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sperimentali  date  nel  1863  dal  prof.  FIUPPO  Li 
SANA  alla  Scuola  fisiologica  della  R.  Università 
Parma, 


Lezione  1.*  —  Parte  anaiomo-sperimentale. 


G 


aleno  parlò  esplicitamente  della  duplicità  del  cervel 
la  riconfermarono  nel  nostro  secolo  Gali  e  Fo^ille.  Quest' 
timo  riconosce  in  ciascun  emisfero  un  cervello  distinto^  a 
mette  quindi  l' esistenza  di  due  cervelli  (  pag.  266  ). 

Se  ai  nostri  di  ci  dimandassimo  la  ragione  fisiologics 
una  tale  duplicili  dèi  cervello^  noi  non  avremmo  a  risp 
derci  se  non  colle  parole  stesse  di  Galeno:  Ut  si  fc 
laedatar  una  ejus  parsj  attera  ser^ètur  illaesa^  (De  ani 
mia  cerebri  )•  Praestitit  •  •  •  ipsum  eerebrum  sii  gemin\ 
Prima  certe  et  maxima  utilitas  communit  geminorum  • 
nium  instrumentorum  haec  est,  ut  si  alter um  ipsorum 
sum  fuerit  9  reliquum  subserviat.  (De  usu  partium ,  V 
10).  Ciò  che  la  anatomica  disposizione  aveva  già  fatto  | 
sentire  intorno  alla  duplicazione  ed  alla  reciproca  supple 
di  un  cervello  all' altro,  ci  venne  poi  dimostrato  e  positi^ 
dalle  moderne  vivi-sezioni,  per  le  quali  restiamo  assicui 
che  negli  uccelli  si  può  levare  uno  dei  due  lobi  cereb 
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sansa   che   si   abolisca  rerona   delle  fanzionl  iDtelIeuife» 
istintive  del  cervello. 

Cosiffatto  risultato  è  però  sempre  interessante  e  curioso 
a  vedersi,  ed  è  del  pari  importante  a  constatarsi  in  via  spe 
rimenlale,  quantunque  Gall^  per  induzioni  anatomiche  e  pa 
lologiche,  l'avesse  pur  sancito  nella  sua  dourina  frenologica 
Il  primo  che  vi  pose  il  suggello  sperimentale  è  stato  Flou 
rens  ;  dopo  di  lui  la  riconfermarono  tutti  i  fisiologi. 

Anch'  io  vi  presento  tre  colombi  »  ai  quali  da  parecchi 
giorni  ho  levato  completamente  uno  dei  due  lobi  cerebrali 
Al  loro  aspetto,  al  loro  contegno  noi  non  ci  accorgiamo  di 
veruna  differenza  in  confronto  dei  loro  compagni  che  pos 
siedono  ancora  ambedue  i  lobi  cerebrali.  Ed  lo  posso  assi 
curarvi  che  nel  diportamento  della  lora  vita    psichica  ,  nei 
loro  istinti,  nella  loro  intelligenza,  durante  questi  di  in  cui 
li  abbiamo  tenuti  sotto  osservazione ,  eglino  ci  si  offersero 
quali  s'  offrono  tali  volatili  in  naturale  stato ,  se  ne   toglia- 
mo però  qualche  indebolimento  (V  intelligenza  avveratosi  nei 
primi  giorni  tostamente  dopo  1'  operazione. 

Intanto,  quale  diversità  fra  i  tre  colombi  aventi  ancora 
fin  cervello  e  fra  quest'  altri  due  colombi ,  ai  quali  ho  le- 
vato da  quasi  due  settimane  ambedue  i  lobi  cerebrali!  I 
due  uccelli  completamente  soerebrati  non  fuggono  più,  non 
si  commuovono ,  non  paventano  di  nulla  e  per  nulla ,  più 
non  hanno  mangiato  né  bevuto  da  sé,  più  non  si  muovono 
spontaneamente  per  un  qualsiasi  scopo  proprio  ;  eglino  se 
ne  stanno  là  come  pur  sempre  appollajati  e  dormienti. 
Hanno  perduto  ogni  intelligenza,  ogni  volontà,  ogni  istinto. 

Ma  però  una  circostanza  caratierislica  ci  si  apprescnta 
nei  tre  uccelli,  ai  quali  ho  demolilo  un  ipbo  cerebrale  ;  e 
su  tale  circostanza  richiamo  adesso  la  vostra  attenzione: 
-^  essi  sembrano  ciechi  dell*  occhio  opposto  al  demolito 
cervello* 

Appressate  destramente  un  oggetto  a  queir  occhio  op- 
posto, per  modo  che  Y  animale  non  possa  avvedersene  col- 


rocchio  torrispondente  al  lato  del  cervello  esportato  ;  t 
colla  medesima  precauzioDe  qualunque  atto  di  minac 
di  intìmidimeiito  ;  -^  e  T  animale  noo  mostra  di  accoi 
di  lioUa. 

Non  basta.  Se  noi,  come  nelle  osservazioni  praticai 
lord  diporiarsl  nel  gabinetto  durante  i  di  passati,  cbiud 
loro  queir  occhio  dai  quale  mostrano  di  ben  vedere^  e 
non  sanno  piò,  colla  scorta  sola  dell'altro  occhio,  né 
varsi  ti  grano,  né  cercarsi  un  riparo,  né  avvertire  il 
colo,  una  niinaccia^  un  nemico  «  a  meno  che  (ben  ic 
non  se  ne  addieno  per  rumore  o  per  toccamento. 

Li  diremmo  noi  dunque,  con  Flourens ,  ciecAt  dal 
chio  opposto  alia  ablazione  unilaterale  del  eervello 
Badate. 

Quando  fosse  vero  che  la  demolizione  di  un  lobo 
brale  accieca  propriamente   V  animale  dalP  occhio  oppi 
per  necessità  la  demolizione  di  ambedue  i  lobi  eerebra 
ciccherebbe  da  ambedue  gli  occAt* 

E  cosi  parve  a  Flourens  :  ma  certamente  non  '  è. 

Potete  ben  assicurarvene  da  voi  stessi  su  questi  du 
lombi  che  sono  completamente  privali  dei  due  lobi 
brali.  ^-^  Minacciati^  con  qualsiasi  gesto ,  essi  non  fug 
più;  non  prendonsi  pii!i  il  cibo  apposto  avanti  a  loro, 
qui  tutto  è  vero.  Ma  ciò  significa  solamente  che  questi 
mali  non  hanno  più  paura^  e  non  più  Y  istinto  di  ali 
tarsi;  cioè  non  vedono  più  né  il  cì6o,  né  il  nemico ^ 
pericolo^  né  la  minaccia^ 

Perchè  ciò  debbasi  fare,  voi  ben  comprendete  che 
basta  aver  veduti  gli  oggetti,  bisogna  averli  conosciuti 
comprenderete  quindi  che  tale  assaggiò   Aon  è  adatto 
distinguere  se  un  animale  semplicemente  vedà^  ma  si 
per  verificare  se  esso  conosca  ciò  che  ha  veduto. 

E  noi  certamente  non  vogliamo  pretendere  tanto  di 
mali  completamente  scerebrati^  ì  quali  hanno  perduto  q< 
ogni  intelligenza  ed  ogni  istinto* 


Flourens  si  è  servilo  di  un  tale  metodo  di  esamioarne 
la  poieoza  visiva,  il  quale  non  ci  sembra  abbastanza  sincero 
e  netto.  Noi  adopreremo  un  mezzo  più  semplice. 

Collochiamo  questi  due  colombi  privi  di  cervello  davanti 
ad  una  bella  luce,  che  batta  loro  per  di  fianco;  lasciamo 
che  si  raccomodino  ben  calmi,  nella  loro  abituale  immobi- 
lità letargica,  in  siffatta  posizione.  Ora,  per  davanti  airoc* 
ehìo  rivolto  direttamente  in  faccia  alla  luce,  passiamo  a 
certa  distanza  la  nostra  mano,  per  modo  che  l'ombra  ne 
scorra  suir  occhio.  Ebbene  !  ad  ogni  passaggio  di  queir  om* 
bra  suir  occhio  il  volatile  ammicca ,  chiudendo  ed  aprendo 
preMamente  gli  occhi. 

Un'altra  prova  è  quella  usata  in  proposito  da  Longet. 
Egli  colloca  il  piccione  scerebrato  in  una  stanza  oscura,  poi 
vi  entra  di  repente  con  una  candela  accesa,  portandola  in 
giro  attorno  all'uccello.  E  l'animale  va  rivolgendo  mano 
mano  la  testa  a  seconda  del  volgersi  del  lume. 

Anche  tale  assaggio  ci  è  riuscito  in  questi  due  piccioni 
s^za  cervello,  come  eziandio  in  altri. 

Conviene  avvertire  però  che  ben  di  sovente  gli  uccelli 
privati  di  cervello,  nella  loro  abituale  letargia,  tengono 
chiusi  gli  occhi  come  in  atto  di  sonno  ;  e  conviene  previa- 
inente  scuoterneli,  od  anco  rialzarne  le  palpebre,  onde  mel* 
tere  a  prova  i  due  mezzi  sovrindicati  per  esaminarne  la 
superstite  facoltà  visiva. 

Pertanto  se  gli  uccelli  col  perdere  ambedue  i  lobi  ce- 
rebrali non  perdono  propriamente  la  vista,  ma  perdono  so- 
lamente la  facoltà  di  conoscere  e  giudicare  gli  oggetti  ve- 
duti, potremo  conchiudere,  che  eziandio  gli  uccelli,  cui  si 
è  tolto  uo  sulo  lobo  cerebrale,  non  diventano  propriamente 
ciechi  dall'  occhio  opposto. 

Ecco  perchè  io  dissi:  Sembrano  ciechi  dall'occhio  op- 
posto. —  Lo  sembrano^  ma  noi  sono. 

Colia  ablazione  di  un  solo  lobo  cerebrale,  noi  collochia- 
mo r  animale  nella  seguente   strana   posizione  ,  che  ;  Esso 


vede  gli  oggetti  coir  occhio  apposto  alla  eseguita  demoi 
ne  unilaterale  del  cervello,  ma  non  li  giudica  più,  pc 
che  gli  manca  quel  cervello,  che  dovrebbe  utilizzare  ii 
lettivameute  le  sensazioni  visive,  che  gli  arrivano  dall' 
posto  occhio. 

Onde  comprendere  la  singolare  condizione  psichica 
cui  furono  collocati  collo  sperimento  mentovato  questi 
volatili,  piacciavi  gettare  uno  sguardo  sul  p^resente  progi 
ma  schematico,  nel  quale  vi  offro  il  cammino  anatoi 
distinto  unilaterale,  cui  le  sensazisni  ottiche  devono  tei 
per  giungere  dall'uno  e  dall* altro  occhio,  lunghesso 
spettivi  nervi,  ai  loro  proprj  centri  encefalici  ottici  ii 
all'organo  cerebrale. 


Lobo  cerebrale  sinistro 
(  organo  dell'  mtelligeoia  ) 
Vi  sono    giudicate  e  usofraite 
per  la  |ntelligen/A  le  diver- 
se sensazioni. 

Centro  nerpoeo  ottico  sinistro 
(  lamina  attica  ) 


£060  cerebrale  dea^o 
Abolito 


Centro  nervoso  oMeo  da 
(  lamìDa  ottica  ) 


Ocehio  sinistro 


Occhio  desti 


Poniamo  quindi  che  uno   dei  lobi   cerebrali  (p*  e 
destro  )  sia  stato  sperimentalmente  demolito,  come  lo  I 
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due  di  questi  colombi,  mentre  nel  terzo  fu  levato  il  %\qU 
stro. 

Attendete.  Le  impressioni  luminose  effettuatesi  sulla  re- 
tina  deir  occhio  destro^  condotte  pel  nervo  ottico  destro  ^ 
attraverso  al  suo  decussamento ,  nell'opposto  centro  visivo 
sinistro^  ivi  saranno  sentite;  -—  e  di  là  potranno  subordi- 
narsi anche  al  corrispettivo  lobo  cerebrale  sinistro,  con  cui 
suinno  in  rapporto  di  communioasione,  in  modo  da  servire 
ai  di  lui  scopi  ed  ai  di  lui  giudizj,  per  la  intelligenza  e  per 
gli  istinti.  Ed  ecco  che  1*  animale  fugge  dai  pericoli  e  dalle 
minaccio  vedute  ed  appostegli  di  repente  all'occhio  destro  ; 
retrae  tostamente  il  capo  da  ogni  atto  di  intimidimento  ri- 
voltogli sullo  stesso  ;  e  coli'  occhio  destro  cerca  e  conosce 
il  cibo  ;  e  delle  cose  collo  stesso  occhio  vedute  può  formarsi 
un'  idea  correlativa  ai  proprj  bisogni ,  alle  proprie  inclina- 
zioni, ai  proprj  giudizj. 

Badate  intanto  a  ciò  che  avviene  per  V  occhio  sinistro. 
Le  impressimii  ottiche,  attuatesi  sopra  codesta  espansione 
retinica  sinistra^  vengono  trasmesse  sul  tragitto  del  proprio 
nervo  ottico  sinistro^  attraverso  alla  decussazione,  in6no  al 
centro  visivo  destro;  ed  ivi  vengono  sentite ^  ivi  porgono 
le  sensazioni  delle  qualità  visibili  degli  oggetti  veduti  a  sì* 
nistra*  Ma  queste  sensazioni  non  ponno  più  trasmettersi  e 
subordinarsi  al  centro  nervoso  cerebrale  della  intelligenza , 
imperocché  il  di  lui  lobo  corrispondente  destro  manca,  ven- 
ne già  demolito.  Per  tale  modo^  le  sensazioni  ottiche  degli 
oggetti  t7edu(t  a  sinistra^  cioè  dal  lato  op/705(o  alla  demoli- 
zione cerebrale,  finiscono  a  restare  mere  sensazioni^  senza 
poter  essere  utilizzate  allo  scopo  del  giudizio  e  dell'intel- 
ligenza e  senza  formar  retaggio  della  memoria  e  del  pen- 
siero. Avviene  quindi,  che  gli  uccelli  scerebratì  da  un  lato 
sembrino  ciechi  dall'  opposto  occhio  ^  imperocché  eglino  ve- 
dono  si  gli  oggetti  dall'occhio  opposto,  ma  non  li  giudica* 
no  e  non  li  conoscono  e  non  li  ricordano  più.  Ora,  se  noi 
esaminiamo  un  animale  collocato  Artificialmente  in  si   stra- 


vaganti  condixioni,  non  può  à  meno  di  iembrarà  cieco 
Cocchio  opposto  alla  unilaterale  excerebrazione;  impero! 
chè^  per  la  propria  vita  psichica  o  di  relazione  col  moi 
esteriore,  esso  ai  serve  solamente  delV  altro  occhio^  cioè 
lamento  delie  sensazioni  che  trovansi  in  rapporto  di  trib 
subordinabile  alla  ancora  superstite  azienda  intellettiva. 

La  ora  esposta  singolare  eventualità  può  manifestarsi 
ottenersi  negli  animali,  i  cui  due  nervi  ottici  si  accavalc 
r  un  r  altro  da  destra  a  sinistra  (  come  avviene  nei  re 
e  nei  pesci  )  oppure  si  decussano  completamente  (  siccc 
succede  negli  uccelli).  Non  cosi  pei  mammiferi^ specialme 
superiori ,  nei  quali  essendo  incompleta:  ossia  parziale 
decussazione  dei  nervi  ottici ,  conseguentemente  le  sei 
zioni  derivanti  da  un  occhio  ponno  diffondersi  e  part( 
parsi  ai  centri  visivi  ed  ai  lobi  cerebrali  di  ambedu 
lati. 

Riguardo  agli  uccelli  privati  di  un  lobo  cerebrale, 
rimane  un'altra  importante  controprova;  onde  esamin 
se  propriamente  dall'  occhio  apparentemente  cieco  abbii 
davvero  perduta  la  facoltà  visiva.  Noi  li  priveremo  deir 
chio  dal  quale  mostrano  di  ben  vedere,  osservando  poi  < 
cosa  avvenga  di  essi  animali  rimasti  col  solo  occhio , 
quale  direbbersi  ciechi  da  Flourens. 

Perforiamo  e  svuotiamo  completamente  da'  suoi  uni 
r  occhio  destro  di  questo  colombo  ,  -— >  cioè  1'  occhio  e 
trovasi  ancora  anatomicamente  e  flsiologicamentè  in  rappoi 
col  superstite  lobo  cerebrale  sinistro^  mentre  già  gli  man 
e  da  tempo,  il  lobo  cerebrale  destro. 

Noi,  cosi,  abbiamo  un  animale  posto  nelle  assai  sin 
lari  condizioni,  quali  ci  vengono  schematicamente  rapp 
semate  nel  seguente  diagramma. 
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Lobo  cerebrale  einUtro 
{  organo  dell'  intellìgensa  ) 

t 

Centro  nerposo  ottico  destro. 
(NoD  vi  gioDgono  sensazioni  ottiche) 


Xo6o  cerebrale  destro 
Abolito 

Centro  nervoso  ottico 
(Vi  giungono  le  sensazioni  ot- 
ticbe,  ma  non  vengono  rasse- 
gnale all'  organo  dell'  intelli- 
genza ). 


Occhio  sinistro  intatto. 


Occhio  destro  dislrotto. 


Questo  animale  possiede  intelligenza  ed  istinti,  che  yen- 
goDO  funzionati  ancora  dal  superstite  cervello  sinistro.  Ma 
a  servigio  del  aiedesimo  organo  cerebrale  sinistro  non  ri- 
ceve più  veruna  sensazione  visiva;  perchè  a  destra  rocchio, 
che  doveva  fornirgli  le  dette  sensazioni ,  trovasi  distrutto  ; 
a  sinistra  poi  l'occhio  riceve  bensi  le  impressioni,  le  tra- 
smette al  centro  ottico  destro^  ove  tuttavia  esse  rimangono 
allo  stato  di  mere  sensazioni,  delle  quali  non  può  tirare 
profitto  alcuno  l'organo  sinistro  superstite  della  intelligenza, 
e  tanto  meno  il  cervello  destro^  il  quale  più  non  esìste. 

L' animale  vede  si  gli  oggetti  a  sinistra ,  ma  non  può 
formarsene  più  delle  idee  in  correlazione  ai  proprj  giudizj 
ed  alle  proprie  tendenze,  vede  il  grano,  ma  non  vi  conosce 
il  dbo  ;  vede  il  cane ,  ma  non  vi  conosce  il  nemico  ;  vede 
una  mano ,  ma  non  vi  conosce  un  pericolo.  V  uccello  pos- 
siede ancora  intelligenza  ed  istinti  ;  servesi  di  tutte  le  sen- 


sazioni  taiuli,  auditive,  gusutive,  olfattive  per  questi  e  | 
quella  ;  —  ma  non  può  servirsi  più  delle  sensazioni  otti 
per  siffatti  scopi  intelleitwuiBtintm. 

Intanto  potrà  pur  tuttavia  usare  le  sensazioni  ottici 
«vute  per  la  via  dell'occhio  tinistro,  onde  dirigere  la  p 
pria  locomozione^  ì  proprj  movimenti  corporei.  Iroperoci 
vi  prego  rammentarvi  ancora  e  riconfermare  su  questi  a 
due  colombi ,  privi  di  ambedue  t  lobi  cerebrali ,  comi 
quando  tuUa  la  facoltà  locomotrice  si  conservi  ancora  w 
sua  pienezza  ed  integrità  malgrado  la  assenza  del  cerve 
propriamente  detto. 

Osservateli  pure*  Essi  due  colombi,  ai  quali  da  ci 
due  settimane  ho  levato  completamente  ambedue  i  lobi 
rebrali^  reggonsi  regolarmente  sulle  loro  zampe;  talora  st) 
nosi  suir  una  sola ,  o  alternano  questa  e  quella  se  se 
stanchi  d*una  medesima  positura  prolungata*  Sospinti,  in 
dono.  Gettati  in  aria,  volano.  Muovonsi  per  cause  estrinsei 
0  per  stanchezza,  ma  né  per  giudizj  prDprj ,  né  per  prop 
tendenze.  In  una  parola,  posseggono  la  facoltà  loeomotr 
coordinala^  ma  non  hanno  la  volontà  né  Vintelligensa  | 
muoversi.  Era  necessarie  che  richiamassi  ancora  la  vos 
attenzione  su  tale  importante  fatto ,  per  riassicurarsi  eh 
centri  locomotÌQÌ  ed  i  centri  coordinatori  dei  moH  di  t 
slocazione  sono  fuori  del  cervello  propriamente  detto. 

Torniamo  ancora  alle  circostanze  singolari  in  cui   de 
trovarsi   un  volatile  privato  di   un  lobo  cerebrale  e  di 
occhio  dal  medesimo  lato. 

Eccovi  un  colomboj  che  io  vado  tenendo  sotto  esser 
zione  da  molto  tempo,  dacché  gli  ho  praticato  una  se 
successiva  di  demolizioni  d'organi  nervosi.  Due  mesi  fa 
demolii  il  cervello  destro^  e  per  un  mese  e  mezzo  Tanim 
visse  privo  del  suddetto  lobo  cerebrale  destro^  ma  con  a 
bedue  gli  occhi  sani  Trovavasi  nelle  condizioni  rapprese 
tate  sopra  dal  primo  schema.  Ed  in  tale  frattempo  l'anims 
mostrossi  fornito  di  tutti  i  suoi   istinti,  aveva   riacquistc 
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(si  può  dire)  tutta  la  propria  Intelligenza  ;  era  vispo,  gajo, 
animato  d'appetito,  socievole  co'suoi  compagni  ;  beveva,  man* 
giava  bene  da  sé,  aveva  imparato  a  conoscere  Tinserviente 
del  gabinetto  ed  il  mio  assistente  ;  al  loro  venire,  allo  schiu- 
dersi dell'uscio,  accorreva  incontro  a  loro  festevole  per  bu- 
scare la  nota  provvigione,  il  noto  regalo.  Ma  se  lo  si  fosse 
tentato  da  parte  dell'occhio  sinistro  con  qualsiasi  gesto,  con 
qualsiasi  minaccia,  con  qualsiasi  offerta  di  cibo,  esso  non 
dimostrava  e  non  aveva  giammai  dimostrato  di  accorgersi  di 
nulla.  Lo  si  sarebbe  quindi  giudicato  cteco  dall'occhio  sini» 
strOy  come  tutti  i  volatili  di  Flourens  erano  da  lui  giudicati 
ciechi  dall'occhio  opposto  alla  demotizionÉ  unilaterale  di  un 
lobo  cerebraUé 

A  tal  punto  di  cose  gli  abbiamo  distrutto  l'occhio  destro, 
cioè  l'occhio  dal  quale  solo  sembrava  l'animale  vedesse. 

D'allora  in  poi  un  singolare  cambiamento  si  effettuò  nel 
volatile.  Esso  non  ravvisò  più  il  cibo,  il  grano,  la  bevanda  ; 
convenne  giornalmente  imboccarlo  per  mantenerlo  in  vita« 
Esso  non  conobbe  piò  gli  amici  suoi,  più  i  suoi  compagni, 
d'allora  in  poi  non  fece  società  e  non  accomunossi  cogli 
altri  colombi  ;  più  non  accorse  alle  persone  già  note  e  so« 
lite  ad  apprestargli  il  cibo.  Amava  rincantucciarsi  sempre , 
lo  si  trovava  sempre  ritirato  in  qualche  angolo  della  stanza. 
Intanto  aveva  una  estrema  precauzione,  aveva  tutta  l'intelli- 
genza, s'allarmava  al  più  piccolo  rumore,  fuggiva  spaventato 
al  minimo  tocco,  —  ci  si  appresentava  quale  parrebbe  un 
animate  intelligente  ma  cieco. 

Era  desso  ed  è  cieco  davvero?  —  Tult' altro. 

Quanto  all'  occhio  destro ,  già  vuotato  e  distrutto ,  non 
c'è  quisitone* 

Ma  per  riguardo  all'  occhio  sinistro ,  collochiamo  1'  ani' 
male  in  modo  che  gli  arrivi  da  quel  lato  una  bella  luce;--« 
poi  passiamogli  innanzi  all'occhio  la  nostra  mano,  gettan- 
dovene  sopra  la  fuggitiva  ombra.  Al  passare  di  quell'ombra 
tutte  le  volte  l'uccello  ammicca  prontamente  delle  palpebre* 


Non  di  rado,  T  animale  aecooìpagna  fin  col  movimento 
capo  il  muoversi  di  un  oggetto  che  gli  si  porli  in  giro 
lato  sinistro  del  capo.  —  Se  spingiamo  Tanimale  al  m 
mento,  se  lo  impauriamo  con  un  semplice  tocco  o 
qualsiasi  rumore,  esso  fugge  e  cammina  e  vola  regolarme 
ma  nell'incesso  e  nel  volo  cansa  gli  oggetti,  misura  le 
stanze ,  si  ferma  sugli  appoggi.  —  Alia  presenza  di  ah 
studenti,  qualche  giorno  fa,  quand'era  collocato  sull'ori 
una  scranna ,  fu  visto  spiccare  bellamente  inverso  a  t< 
il  salto  per  guisa  da  non  stramazzarvi  come  invece  natu 
mente  stramazza  1'  animale  che  salta  senza  vedere  il  suol 
cui  deve  arrivare.  E  tale  prova  fu  più  volte,  e  sempre  e 
stesso  risultato ,  ripetuta.  — -  Per  ultimo  in  questi  quin 
giorni ,  quantunque  l'animale  amasse  rincantucciarsi  e  I 
gire  ad  ogni  lieve  fracasso,  tuttavia  giammai  non  lo  si 
servò  battere  del  capo  contro  al  muro,  contro  agli  arn 
come  avrebbe  fatto  se  fosse  stato  veramente  cieco» 

L'animale  adunque  non  conosceva  pia  gli  oggetti  ved 
non  li  giudicava  in  correlazione  ai  proprj  istinti ,  alle 
reminiscenze ,  alla  sua  intelligenza  ;  -»-  ma  però  vedevi 
cose  per  dirìgere  i  proprj  movimenti. 

Noi  sappiamo,  per  nostra  quotidiana  esperienza,  co 
e  quanto  noi  ci  serviamo  della  vista^  onde  regolare  e  o 
gere  i  nostri  movimenti^  specialmente  di  tratlocazione.  I 
siamo,  senza  tema  d'errore,  dichiarare,  che  la  vista  costi 
see  fisiologicamente  una  delle  principali  scorte  ai  nostri 
pimenti  volonlarj  di  traslocazione. 

Ora  vi  prego  di  fare  attenzione  ad  una  importantiss 
e  caratteristica  disposizione  anatomica  dell'encefalo  di  t 
gli  animali ,  in  corrispondenza  ed  in  armonia  alla  mer 
vata  legge  fisiologica ,  vale  a  dire  :  la  intimità  funzioi 
tra  la  vista  e  la  locomozione. 

È  questa  una  tra  le  belle  verità  della  anatomo-fisiolc 
della  quale  mi  felicito  di  rassegnarvi  la  dimostrazione  e 
prove ,  sperando  di  arrecarne  qualche  utile  lume  alla  8< 
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zioDe  di  uno  dei  problemi  più  discussi  delia  giornata  in- 
torno alla  patologia  cerebrale,  per  quanto  si  riferisce  alle 
paralisi  ed  alle  apoplessie. 

Ora,  per  giustificare  la  importanza  e  la  necessità  di  quanto 
procediamo  a  studiare  e  riconoscere,  permettetemi  di  citarvi 
l'ordine  del  giorno  degli  anatomici,  dei  fisiologi  e  dei  pa* 
tologi  intorno  alle  parti,  le  quali  per  noi  formano  quel  tut* 
t*  insieme  anatomico ,  che  deve  portare  il  nome  scientifico 
di  MESOCEFALO,  6  chc ,  ncll'uomo,  comprende  i  talami  o(- 
tici  colle  loro  commissure  grigia  e  posteriore,  eolle  loro 
fascie  superficiali  midollari,  coi  corpi  genicolatiy  col  traetus 
opticus,  colla  gianduia  pineale  e  sue  redini ,  coi  cotiledoni 
intra  ed  extra-ventricolarij  e  inoltre  le  eminenze  quadrige- 
mette  coi  loro  nuclei  e  col  loro  /ascio  uncinato  ;  ^—  nei 
vertebrati  ovipari  poi,  i  lobi  ottici  colle  spettanze  analoghe 
sopramentovate. 

Intorno  alla  significazione  anatomo«fisiologica  di  tutte  lo 
succitate  parti,  domina  in  scienza  oggidì  una  confusione  e 
disparanza  di  tali  paradossi,  ohe  nulla  più. 
Udite. 

i.^  ì  lobi  ottici  dei  rettili  e  dei  pesci,  ritenuti  come  or- 
gani centrali  della  pistone  per  essi  animali ,  esistono  in 
quei  che  sono  ciechi  (  proteo,  cecilia,  myxina,  aptericta  ). 

2.^  Le  eminenze  quadrigemelle  dei  mammiferi,  giudicate 
come  centri  nervosi  della  pistone  di  questi  animali^  esistono 
in  que'  di  loro,  che  sono  ctecAt  (talpa,  mus  typhlus,  sorex 
aureus  ). 

3.^  I  talami  ottici  dei  mammiferi  furono  dichiarati  i 
centri  della  innervazione  motrice  ma  non  della  visione.  Ep- 
pure le  loro  malattie  danno  sintomi  di  cecità;  d'altronde, 
in  non  pochi  casi  di  paralisi^  la  lesione  morbosa  riscoutra- 
vasi  in  altre  parti  cerebrali,  fuori  dai  talami  ottici. 

4.^  I  /o6t  ottici  degli  ucccelli  e  dei  pesci  equivalgono 
alle  quadrigemelle  dei  mammiferi ,  secondo  Gali ,  Carus , 
SerràSf  Mailer^  Flourens;  —  equivalgono  invece  ai  talami 


attici  dei  mammiferi,  secondo  JWillist  Sofnmering;  Rala\ 
e   Venzel.  ^ 

Regaaoo  pertanto  tenebre  e  scandalo  sui   dentri   an 
mìei  della  vista  e  delmoto.  E  (adoperando  le  parole 
sovrano  clinico,  V Andrai)^  nello  slato  attuale  della  scici 
sarebbero  riusciti  vani  ed   infruttuosi   tutti  gli   sforzi 
allo  scopo  di  locaiizzare  i  centri  del  senso  e  del  moto  sf 
taneo. 

«  L' ultima  parola  (  dichiara  ai  nostri  di  il  sovrano 
siologo  Longet)  sull'officio  dei  tubercoli  quadrigemelli 
fu  ancora  pronunciata  in  fisiologia,  e  fa    d'uopo  aspeti 
novelli  schiarimenti  dalle  esperienze  e  dai  fatti  patologie 

In  mezzo  a  tanta  incertezza,  fa  d'^oopo  invocare  a 
tutto  un  indirizzo  dalle  positività  anatomiche» 

Or  bene  !  Neil'  encefalo  di  tutti  quanti  i  vertebrati  ti 
una  parte,  la  quale  costituisce  caratteristicamente  un  ti 
a  sé,  anatomicamente  distinto  ed  individuato,  e  che  pres< 
fondiariamente  una  legge  idenliea  di  struttura,  quaotun 
offra  qualche  varietà  apparente  di  suddivisioni  e  di  est 
seche  forme.  Questo  assieme  anatomico  risulta  appunto 
più  né  meno  che  dai  centri  della  pmone  e  dai  cmtri 
moti  volontari;  ed  io . ginstacóente  credo  di  dénomin 
■EsocBFALo  (I)  pcr  la  sua  posizione  e  pe'  suoi  rapporti  e 
varie  parti  encefaliche. 

Questo  dunque  eh'  io  chiamo  kesocbfalo  si  compone 


(i)  Qoesto  ootne  di  mesocefalo  lo  sappiamo  adoperato  gii 
Chaussier  per  designare  la  protuberanza.  E  noi,  onde  evitare  e 
voci  di  parole»  avremmo  forse  dovuto  ricorrere  al  facile  espedi 
di  coniare  un  vocabolo  nuovo,  che  valesse  a  distinguere  un 
t' assieme  anatomico  distinto  di  organi.  Ma  noi  amammo  me 
approfittarci  del  termine  di  mesocefalo^  d'altronde  noto  nel  v( 
botarlo  anatomico,  pei  motivo  naturale  che  nessun  vaeabolo  poi 
con  maggiore  proprietà  anatomica  esprimere  la  cosa  da  noi 
tesa. 
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stantemente  io  tutti  qaanti  i  vertebrati  dai  doe  elemeDti  le- 
gu  enti  : 

4,®  Una  lama  fibrosa  bianca,  la  quale  involge  più  o  meno 
le  aottostanfi  parti  del  oiesocefalo  e  ehe  dà  le  origini  ai 
nert^t  oUid* 

S.^  Una  serie  di  nuchi  grigia  circonvolti  più  o  meno 
dalla  suddetta  lama«  e  danti  origine  ai  cordoni  fnotort  od 
antero-laterali  del  midollo  spinale. 

Tale  è  il  tipo  anatomico  fondamentale ,  caratteristico, 
autonomo,  costante  del  kbsocbfalo.  E  le  due  figure  1/  e  2.* 
(IV)  servono  a  darne  schematicamente  T  espressione  nella 
sua  massima  sempiicitè  di  organizzazione. 

Nella  figura  4.^  il  mesocefalo  appare  di  fianco,  quindi 
da  un  solo  lato  ;  •—  nella  2.*  appare  di  facciata,  cioè  nelle 
due  sue  parti ,  destra  e  sinistra.  Dai  nuclei  tnolori  (TT), 
involuti,  emanansi  i  cordoni  anteriori  spinali  (MM),  decus* 
santisL  Le  lame  ottiche  (00),  involgenti  ,  colla  loro  com- 
missura  (6),  originano  i  due  nervi  ottici  (4.^  !•%  incro* 
ciantisi  nel  chiasma. 

Scendiamo  alle  precise  particolarità   anatomiche,   quali 
ci  si  presentano  appo  alle  quattro  classi  dei  vertebrati. 

4.^  Nei  Pesci.  Vedi  la  tavola  I,  corredante  il  lavoro  di 
Renxij  nel  fascicolo  di  luglio  ed  agosto  4863  di  questi  Annali. 

Tavola  I.  —  Encefalo  di  Pesce  (trota). 

4.  visto  per  di  sopra , 
2.  per  di  fianco, 

5.  e  4.  con  aperti  i  lobi  ottici , 

5.  spaccati  i  lobi  ottici,  le  quadrigemine  ed  il  cervelletto, 

6.  visto  per  di  sotto. 

L'  encefalo  dei  pesci  risulta  dai  lobi  olfattivi  (  /"),  dai 
lobi  cerebrali  (e)  colla  loro  commissura  (x),  dai  lobi  ottici 
(/o),  dai  ganglj  inferiori  (jì)  colla  pituitaria  e  colla  pineale» 
dal  cervelletto  (9),  e  dal  bulbo  continuaniesi  nel  midollo  (m). 

L'assjeme  dei  lobi  ottici  e  dei  ganglj  inferiori  colla  pi* 


tuitaria  e  colla  pineale,  costiluìsce  il  loro  mesocefalo,  - 
suoi  nuclei  grigi  (molori)  sono  due  paja  per  laio  ;  un  f 
scoperto  dalla  lanìa,  sulla  base  dell'encefalo,  o  ganglj  ù 
riori  (  3,  fig.  2.^  e  6.*).  L'altro  pajo  (6)  dei  cosi  d 
ganglj  interni^  è  incluso  nelle  lame  (a,  fig.  4.^  e  5.^) 

La  lama    oUica  forma  la  parete  esterna   (a  a ,  fig. 
4.%  5.*)  dei    lobi  ottici  (/o),  non  che  le  ire  paja   di  ri 
gamenti  lamellari  interni  (rr,  Gg.S.^,  4.%  5.^),  analoghi 
quadrigemelle  dei    mammiferi.  Essa    lama  ottica  tiene 
vistosa  commissura  trasversale  (x\  fìg.  3.^^  4.,  5.^),  entri 
lobi  ottici,  e  dà  origine  ai  nervi  ottici  (2,  fig.  2.^  e  6.' 

Per  le  tavole  di  Renzi  io  ho  disegnato  le  figure  al  v 
da  preparazioni  anatomiche  diligenti,  per  esso  lui  esegi 
sugli  encefali  di  trota. 

Nell'altra  mia  tavola  (IV)  le  parti  componenti  il  mi 
cefalo  dei  pesci  vengono,  per  la  più  facile  intelligenza,  r 
presentate  schematicamente,  cioè:  —  nella  fig.  3.^  il 
socefalo  dei  pesci,  veduto  di  fianco,  nella  4.^  veduta  di 
ciata  ;  i  nuclei  interni  involti  (  TT  )  e  gli  esterni  scop 
(SS)  danno  origine  ai  fasci  fulcrali  (MM)  ;  le  lame  otti 
(00)  involgenti ,  hanno  la  propria  commissura  (e),  ha 
in  molli  pesci  l'appendice  della  gianduia  pineale  (G),  e  da 
origine  ai  rispettivi  due  nervi  ottici  (!•'  i.^)  al  cui  chia; 
si  attacca  la  gianduia  pituitaria  (P). 

Ora  alla  dimostrazione  anatomica  fa  duopo  apporn 
suggello  sperimentale. 

Mi    appellerò  per  tale  prova  a    quanto  voi  stessi    a^ 
osservato  nelle  sperienze,  che  praticai  in  quest'inverno 
vostra    presenza ,  quando  trattavasi    della  anatomo-fisiol 
comparata  dell'encefalo  dei  pesci.  Qra  mi   permetto  rie 
marne   alla  vostra  memoria  le  risultanze ,  che  ricopio 
relativo  protocollo. 

«  Sperimenti  sull'encefalo  dei  pesci  (Tinche). 

a  Sperimenti  sui  lobi  cerebrali,  29  gennajo  4  86S. 
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Si  leva  a  colpi  di  coltello  la  vòlta  del  cranio ,  si  nuda 
l'encefalo,  si  esportano  ambedue  i  lobi  cerebrali. 

Rimesso  T animale  nell'acqua  tosto  dopo  l'operazione, 
esso  vi  si  dibatte  convulsivamente.  Poi ,  dopo  un  minuto 
circa ,  riponsi  in  calma ,  s' abbandona  immobile  sul  fondo 
del  vaso,  senza  distogliersene.  Pel  lasso  di  mezz'ora,  stette 
e  stava  ancora  tranquillo  al  suo  posto  di  prima.  Toccalo , 
muovesi  regolarmente  e  nuota  con  tutta  la  sua  naturale 
agilità;  poi  rimettesi  nella  sua  solita  calma.  Respira  sempre 
normalmente.  Scosso  il  vaso ,  il  pesce  ritorna  pure  a  nuo- 
tare; passata  quella  agitazione  dell'  acqua ,  l'  animale  torna 
alla  sua  calma  e  calmo  sempre  si  mantiene.  Ai  suoni,  alla 
luce,  ai  gesti  minaccianti  fattigli  per  di  fuori  del  vaso  di 
vetro,  non  si  commuove,  non  fugge ,  non  s' allarma.  Lo  si 
può  pigliare  con  tutta  facilità,  senza  che  tenti  di  fuggire. 

Sempre  lo  stesso,  per  ore,  e  per  giorni. 

Si  trovò  morto  cinque  giorni  dopo. 

Fu  constatata  la  precisa  demolizioite  dei  due  lobi  ce- 
rebrali ccH'autossia. 

A  di  2  febbrajo  si  ripetè  1'  eguale  esperimento  su  due 
altre  tinche.  Medesimi  risultati. 

b)  Sperimenti  sulle  lame  ottiche,  I  febbrajo  1863. 

Si  procurò  di  limitare  la  ablazione  alla  sola  lama  ottica 
sinistra. 

Passate  le  prime  agitazioni  cui  va  in  preda  l'animale  al 
primo  collocarlo  nell'acqua,  videsi  il  pesce  progredire  an- 
cora rettamente  nel  suo  rapido  moto.  Ma  poi  dopo,  quando 
i  movimenti  si  erano  resi  più  calmi  ,  I'  animale  tendeva  a 
girare  sul  lato  sinistro,  muovendo  però  tutte  le  pione  e  la 
coda  normalmente.  Spesso  voltavasi  intorno  al  suo  asse  lon- 
gitudinale da  destra  a  sinistra.  Terminati  quei  movimenti , 
l'animale  accomodavasi  in  positura  normale.  Scosso,  toccato, 
ponevasi  alla  fuga,  con  segni  manifesti  di  spaventarsene,  e 
finiva  a  girare  lentamente  rotolandosi  da  destra  a  sinistra. 
Non  mostrò  mai  di  vedere  dall'occhio  destro;  bensì  talora 


ne  die  segni  dal  sinistro,  fuggendo  dairappresentargli 
pentino  di  un  corpo. 

Durò  per  giorni,  sempre  con  eguali  fenomeni. 

e.  Sperimenti  sui  nuclei  grigj  intra  ed  extra-ventric 
~  4  Febbraio  1863. 

Furono  esportati ,  a  destra ,  tutt'  insieme  il  lobo  • 
ed  il  sopposto  ganglio  inferiore.  Quando  si  offendeva 
lame  ottiche,  si  manifestarono  dei  movimenti  al  bulbo 

4 

lare  opposto. 

Ricollocato  il  pesce  nell'  acqua ,  cadde  addirittura 
fianco  suo  sinistro  ;  agitava  con  moto  energico  le  pini 
8tre  e  la  coda  verso  a  destra,  piegando  ed  incurvandi 
temente  ad  ogni  sforzo  il  corpo  da  quel  lato ,  —  ma 
progrediva.  Non  muoveva  mai  le  pinne  sinistre,  né 
volgeva  la  coda  a  sinislra.  Toccato^  irritato,  scosso,  r 
vava  i  suoi  movimenti,  i  suoi  sforzi,  ma  sempre  collo 
risultato.  Era  evidentemente  e  completamente  paralilii 
lato  sinistro;  ma  respirava  bene  tanto  coli' opercolo  d 
quanto  col  sinistro  e  coir  apertura  della  bocca. 

Tre  pesai  altri ,  operali  egualmente ,  tanto  da  ur 
quanto  dall' altro ,  diedero  tutti  e  sempre  eguali  fenoi 

Vìssero  per  dei  giorni. 

In  altro  pesce  si    limitò  la    esportazione  al    lobo 
destro,  rispettando  i  sottoposti  ganglj  inferiori.  Le  fin 
nistre  non  si  mossero  più,  si  bene  le  destre.  La  cod 
agitavasi  tuttavia  regolarmente  in  tutti  i  sensi  e  serviva 
giamente  al  moto  progressivo  deir  animale.  Esso  quim 
reva  quasi  nuotare  a  modo  di  biscia  ;   però    volgeva 
mente  a  destra.  Non  cadeva  tuttavia  mai  sul  lato  sinii 
non  vi  si  incurvava.   Aveva  un   atteggiamento    norma 
timone  della  coda  lo  reggeva  perfettamente  bene,  qua 
que  restasse  inerte  il  remeggio  delle  natatoje  a  sinistra 
spirava  bene  con  ambedue  gli  opercoli. 

Allora  si  portò  la  lesione  sul  sottoposto  ganglio  inf( 
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destro.  Quando  ciò  si  faceva ,  V  animale    dibaiteva   la  coda 
ad  ogni  colpo  di  lesione. 

Ripeiuto  lo  sperimento  in  altro  pesce ,  eguali  risuU 
tali. 

È  impossibile  sul  pesce  vivente  offendere  separatamente 
i  ganglj  inferiori  senza  distruggere  i  lobi  ottici,  perchè  i 
primi  stanno  al  di  sotto  di  questi  alla  base  dell*  encefalo. 
Laonde  si  pensò  ad  irritarli  meccanicamente  in  un  cadavere 
irritabile,  dopo  averne  levata  per  di  sotto  tutta  la  base  del 
cranio.  Ad  ogni  volta  che  veniva  struzzicato  l*  uno  o  1*  altro 
ganglio  inferiore,  la  coda  se  ne  muoveva. 

d.  Sperimenti  sul  cervelletto.  —  S9  gennajo  1863. 

Fu  esportato  tutto  il  cervelletto  »  approfondandosi  sino 
sui  lati  del  bulbo,  specialmente  a  sinistra.  Mentre  si  prati- 
cava siffatta  ablazione,  si  riproducevano  e  si  manifestavano 
dei  movimenti  diversi    roiatorj  ai  bulbi  oculari. 

L*  animale,  appena  rimesso  nell'  acqua,  fece  violentissimi 
movimenti  scomposti  e  tumultuosi,  in  ogni  senso  e  coi  più 
bizzarri  modi.  Poi  rotolava  rapidamente  sul  proprio  asse 
trasversale  da  destra  a  sinistra.  Calmatisi  que'  rotolamenti, 
allorché  V  animale  eseguiva  dei  moti  più  limitati ,  ora  voi* 
gevasi  col  ventre  all' insù ,  or  con  un  fianco  or  colT  altro; 
ora  dondolava  col  capo  in  giù,  ora  colla  coda  in  giù. 

Scuotendolo,  toccandolo,  ripigliava  i  movimenti  turbinosi, 
quattro,  cinque  per  minuto  secondo. 

Poscia  restava  nelle  più  stravaganti  attitudini  ;  giam* 
mai  non  lo  si  trovò,  giammai  non  rimase  in  posizione  nor- 
male. 

Visse  cinque  giorni,  sempre  con  eguali  fenomeni. 

Sur  altri  quattro  pesci  si  fece  l'esportazione  quasi  com- 
pleta del  cervelletto»  Tutti  ne  andavano  rotolando  or  su 
d'  un  fianco,  or  sull'  altro  ;  eseguivano  anche  qualche  movi- 
mento regolare  per  un  momento,  ma  finivano  sempre  ad 
ondeggiare  ed  aggirarsi  in  modo  incomposto.   Anche    rima- 


nendo  quieti  nelT  acqua,  non  offrivano  giammai  la  posa 
naturale  ;  chi  col  ventre  in  su,  chi  su  d'  un  fianco,  eh 
obbliquo  ;  ora  colla  lesta  in  aho,  ora  colla  coda. 

In  due  altri  pesci,  per  leggiere  ablazioni  del  cervell 
avvennero  solamente  dapprima  dei  movimenti  confusi , 
poi  si  riequilibrarono. 

NB,  —  e  Tutte   le  esportaiioni ,   delle   diverse 
encefaliche,  vennero  poi  constatate  sul  cadavere  ». 

Dalle  surriportate  esperienze  ci  rassicuriamo  novellam 
che  i  lobi  cerebrali  dei  pesci  equivalgono  al  cervello 
mammiferi,  il  cervelletto  di  quelli  al  cervelletto  di  qi 

Relativamente  poi  al  mesocefalo,  impariamo  che  :  L 
me  ottiche  sono  i  centri  visivi  ;  i  nuclei  interni  dei 
ottici  sono  i  centri  d' innervazione  motrice  per  le  pinn 
sia  per  1*  equivalente  delle  quattro  estremità  dei  mai 
feri  ;  i  nuclei  esterni  od  inferiori  lo  sono  pei  muscoli 
coda. 

2.°  Nei  rettili.  —  Vedi  la  tavola  II.  del  lavoro  di  R 
Encefalo  di  rana. 

4.  veduto  per  di  sopra 

2.  coi  lobi  cerebrali  aperti 

3.  coi  lobi  ottici  aperti 

4.  spaccato  longitudinale  dell'  encefalo 

5.  base  deli*  encefalo. 

L*  encefalo  dei  rettili  risulta  dai  lobi  olfattivi  {f) 
dai  lobi  cerebrali  (e)  coi  loro  ventricoli  e  colla  loro 
missura ,  —  dai  talami  ottici  (to)  colla  loro  commi 
(x*),  —  dai  lobi  ottici  {lo)  colla  loro  lamina  ottica 
coi  loro  nuclei  interni  (6),  —  dal  nucleo  grigio  infe 
e  dalla  pituitaria  {z),  —  dalla  pineale,  —  dal  cerve 
(?))  —  e  dal  midollo  oblungato  spinale  (m). 

Il  mesocefalo  vien  costituito  dall'  assieme  dei  talaoi 
tic!  {lo)  colla  loro  commissurà  (x'),  dai  lobi  ottici 
colla  pineale ,  e  dal  nucleo  grigio  inferiore  colla    pitu 
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(z).  I  suoi  nuclei  grigi,  motori,  sono  due  paja  per  lato  ed 
un  pajo  mediano  inferiore  impari.  Il  pajo  anteriore  (fo), 
scoperto  della  lama ,  ha  il  titolo  di  talami  otlicL  II  nucleo 
impari  inferiore  colla  pituitaria  (z),  scoperto  anch'  esso  della 
lama  ottica,  sta  sulla  base  dell' encefalo.  Un  pajo  di  nuclei 
interni  (6)  è  involto  dalle  lame.  —  La  lama  ottica  forma 
la  parete  esterna  (a)  dei  lobi  ottici  (fo),  tiene  una  vistosa 
commissura  trasversale  interna  {y^  fig.  3/),  dà  origine  ai 
nervi  ottici  (  9,  fig.  5.'  ). 

Dunque  il  tipo  anatomico  del  mesocefalo  dei  rettili  è 
fondiariamente  simile  a  quello  dei  pesci,  come  d'altronde 
lo  dimostrano  schematicamente  anche  le  figure  5.^  e  6.^ 
(  Tav.  IV  )•  Due  sole  insignificanti  differenze  di  forma  ester* 
na  esistono  nel  mesocefalo  dei  rettili  in  confronto  al  meso* 
cefalo  dei  pesci  (3.^  e  4/);  che  in  quello  dei  rettili  ì  due 
nuclei  inferiori  trovansi  impiccoliti  e  fusi  insieme;  inoltre 
vi  s' aggiungono  due  novelle  paja  anteriori  di  nuclei  mo- 
tori, (B.  B.  )  non  ricoperti  qui  dalle  lame  ottiche. 

Or  è  da  vedersi  se  e  come,  analogamente,  corrispondo- 
no eziandio  i  risultati  sperimentali. 

Sentite  Flourens.  —  «  Esportai  in  una  rana  il  talamo 
ottico  destro  ;  la  rana  girò  lungo  tempo  e  irresistibilmente 
sul  lato  destro. 

Esportai  in  un'altra  rana  il  talamo  ottico  sinistro;' h 
rana  girò  sul  lato  sinistro. 

Esportai  in  una  rana  il  tubercolo  bigemino  {lobo  ottico) 
destro;  l'animale  girò  sul  lato  sinistro. 

Esportai  in  un'  altra  rana  il  tubercolo  bigemino  (  lobo  ot- 
tico) sinistro;  l'animale  girò  sul  lato  destro  >• 

lo  ho  d'altronde  manifestamente  rilevato  che  nelle  rane 
la  demolizione  di  un  lobo  ottico  fa  perdere  la  vista  dell'or- 
chio^opposto. 

Importa  notare  due  differenze  fisiologiche  le  quali  sus- 
sistono fra  pesci  e  rettili  in  riguardo  ai  movimenti  volontari 
ed  alla  mtai  —  differenze  fisiologiche,  alle  quali  risponde 


lo  organiizazione  del  loro  mesocefalo.  Nei  pesci  è  gì 
sima  e  quasi  primaria  la  importanza  dei  mo^itnent 
coda  per  la  traslocazione^  e  v*  hanno  grandemente  svil 
i  centri  delia  correlativa  innervazione  motrice  {nucU 
riori)»  Tale  importanza  della  coda  va  diminuendosi  dì 
.  nei  rettili ,  nei  quali  perciò  sì  impiccoliscono  e  siri 
in  un  solo  nucleolo  (  nucleo  grigio  inferiore)  i  due 
inferiori  dei  pesci.  Inoltre  i  pesci,  con  vista  molto  pi 
ciata,  possiedono  una  lama  ottica  assai  più  grossa  eh 
i  rettili.  Questi  ultimi  invece,  nei  quali  appare  la  ma 
importanza  delle  membra  per  la  traslocazioncy  mostra 
il  primo  sviluppo  dei  nuclei  corrispondenti  ai  tala\ 
quadrupedi. 

S.^  Negli  uccelli.  —  Vedi  tavola  III.  di  Renzu 

1.  Encefalo  veduto  per  di  sopra. 

2.  Veduto  per  di  sotto. 

3.  Spaccato  dell*  encefalo* 

4.  Idem,  con  apertura  del  ventricolo  cerebrale* 

5.  Encefalo,  con  cervello  aperto,  per  di  sopra. 

6.  Encefalo  per  di  sopra^  con  lobi  cerebrali  divai 

7.  Talami  e  lobi  ottici  e  cervelletto,  per  di  sopr 

8.  Idem,  con  spaccatura  del  cervelletto  e  della  co 
sura  dei  lobi. 

9.  Idem,  levato  il  cervelletto. 

10.  Spaccato  dei  lobi  ottici  e  del  bulbo* 
L'encefalo  degli  uccelli  componsi  dai  lobi  olfatti^ 

lobi  cerebrali  (e)  coi  loro  ventricoli^  coi  corpi  stria' 
colla  commissura  (x)  e  coi  peduncoli  (pc);  dai  talam 
dai  lobi  ottici  (/o),  dal  cervelletto  (9)  e  dal  bulbo 
Il  mesocefalo  degli  uccelli  risulta  dai  i^uclei  grig 
una  grossa  lamina  ottica.  Questa  forma  la  parete  < 
dei  lobi  ottici  (/o),  fornita  di  una  vistosa  commissur 
dante  origine  al  rispettivo  nervo  ottico  (2).  I  nude 
(motori)  sono  due  paja  per  lato,  oltre  un  piccolo  n 
impari  inferiore;  un  pajo  anteriore  (fo)  scoperto  del 


( 
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ottica,  equivalente  ai  eoiiledoni  ìnira-vcniricolari  dei  talami 
ottici  dei  mammiferi;  un  pajo  involto  dalle  lame  dei  lobi 
ottici  {to);  un  nucleolo  grigio  inferiore  alla  base  dell'en- 
cefalo. Inoltre  una  piccola  gianduia  pineale  ed  una  piccola 
pituitaria. 

Il  tipo  anatomico  del  mesocefalo  degli  uccelli  è  perfet- 
tamente analogo  a  quello  dei  rettili ,  come'  lo  dimostrano 
schematicamente  le  due  figure  7.'  e  iJ^  della  tavola  IV.  La 
diiTerenza  sola  sta  nelle  proporzioni ,  le  quali  sono  a  gran 
vantaggio  della  lamina  ottica  e  dei  nuclei  interni  dei  vola- 
tili. Non  occorre  dire  come  yì  corrispondono  perfettamente 
la  maggiore  acutezza  visiva  (  per  le  lame  ottiche  )  e  la  mas- 
sima agilità  dei  movimenti  volontarj  (  pei  nuclei  grigi  in* 
terni  ). 

Invochiamone  la  sanzione  sperimentale. 

Nessuna  cosa  è  più  evidente  e  più  notoria  che  Vaccieca' 
mento  da  ottenersi  nell'  occhio  opposto  alla  demolizione  di 
un  /o6o  ottico  negli  uccelli. 

Non  cosi  facili  né  ovvie  sono  le  risultanze  che  riferi- 
sconsi  ai  nuclei  grigj  motori.  Tuttavia  Flourensy  Rolando^ 
Hertwig  parlano  espressamente  di  fenomeni  paralìtici  con- 
seguenti alle  profonde  lesioni  dei^Iobi  ottici.  Udite  le  parole 
di  Flourens, 

«  Ho  levato  il  tubercolo  bigemino  (  lobo  ottico  )  sinistrOj 
in  un  piccione;  e  la  debolezza  prevalse  dal  lato  destro. 

Ho  levato  il  tubercolo  destro^  snr  nn  altro  piccione  ;  e 
la  debolezza  prevalse  dal  lato  destro  »• 

Ma  io  qui  vi  invito  ad  esaminare  ed  analizzare  un  pò 
meglio  i  risultati  obbjettivi,  riferibili  alla  i?ista  negli  uccelli, 
sia  per  quanto  si  manifestano  in  seguito  alla  demolizione  di 
un  lobo  ottico ,  sia  per  quanto  in  seguito  alla  demolizione 
unilaterale  del  cerpello.  Imperocché  vi  rammenterete  ancora 
come  Flourens  ritenga  acciecarsi  i  volatili  per  siffatta  mu- 
tilazione, —  io  no. 

Io  vi  presento  due  colombi ,  air  uno  dei  quali  ho  tolta 


la  parte  superficiale  del  lobo  ottico  destro^  air  altro  ahi 
tanto  del  sinistro.  Eglino  non  vedono  più  nulla  dall'  occl 
opposto  ;  non  si  intimidiscono  e  non  fuggono  più  e  non 
commuovono  menomamente  per  qualsiasi  atto  che    facci 
verso  air  occhio  opposto  alla  operazione.   Intelligenti  coi 
sono,  volgono  le  tante  volte  la  testa  inclinata  per  guardi 
meglio  le  persone  e  !e  cose  coir  occhio    veggente ,  si  e 
soventi  anche  a  primo  aspetto  è  facile  indovinare  da  qui 
solo  dei  due  occhi  1'  uno  e  V  altro  colombo   ancora  veg| 
Ma  questo  non  basta.  Quando    passiate   colla    vostra    ma 
davanti  all'  occhio    cieco ,  essi    non    chiudono  le    palpeb; 
Quando  li  spingete  spaventati  alla  fuga,  essi  urtano  col  ca 
nel  muro  e  negli  oggetti  dal  lato    dell'  occhio    donde    n 
vedono.  E  ciò  tanto  più  facilmente  avviene  in    quanto  e 
sogliono   tenere  rivolto  con  attenta    circospezione    l'occli 
veggente  inverso  alle  minacele,  e  sogliono  indietreggiare 
queste  e  fuggire  dal  lato  d'  onde  non  vedono.    Finalmer 
essi  non  ammiccan  più  dall*  occhio   cieco    tampoco    davai 
alla  luce  ed  al  subitaneo  cader   d'  un'  ombra.    Eppure   ai 
bedue  gli  occhi  si  offrono  alle  esterne  apparenze  nelle  p 
normali  condizioni. 

Confrontate  questi  due  colombi  coi  colombi,  cui  fu  to 
un  lobo  cerebrale  ;  —  e  ancora  vi  persuaderete*  come , 
questi  ultimi,  1'  occhio  opposto  alla  operazione  non  sia  \ 
ramente  acciecato ,  perchè  ammicca  al  repentino  appari 
della  luce  o  dell'ombra.  D'altronde  i  due  colombi  priv 
d'  un  lobo  cerebrale  non  urtano  giammai  col  capo  nel  mu 
e  negli  oggetti,  anche  dal  lato  dell'^ occhio  apparentemer 
cieco.  Fatto  sta  e  la  ragione  è  che  col  perdere  un  lo 
ottico  si  perde  propriamente  la  facoltà  visiva  dall'  occl 
opposto;  mentre  col  perdere  un  lobo  cerebrale  non  si  per 
^che  la  facoltà  di  conoscere  gli  oggetti  vedali  dall'occhio  e 
posto. 

Non  di  rado  avviene  agli  uccelli  cui  sia  profondamei 
offeso  un  lobo  ottico ,  che  essi  mettansi  a   girare  sopra 


stessi.  Potreste  dubitare,  con  BrownSéquard^  che  questi  giri 
sieno  effetti  di  irritazioni  arrecate  dalla  operazione  sulle 
fibre  peduQColari.  Non  è  véro,  lo  vi  mostrerò  due  colombi, 
che  da  due  mesi  vanno  sempre  facendo  quei  loro  metodici 
giri  come  nel  primo  giorno  in  cui  li  ho  operali.  E  non 
vorrete  credere  certamente  che  dopo  il  lasso  di  due  mesi 
persista  ancora  eguale  uno  stato  irritativo,  qual  suole  susse- 
guire immediatamente  dietro  ad  un  taglio,  ad  una  lesione 
traumatica  di  limitrofe  parti. 

Ma  per  viemeglio  convincervene,  compiacetevi  udire  la 
breve  istoria  di  queste  due  sperienze.  Sono  due  mesi  e 
mezzo  che  ali*  uno  ed  ali*  altro  di  questi  colombi  ho  levato 
ambedue  i  lobi  cerebrali;  essi  ne  avevano  perduto  ogni  in- 
telligenza  ed  ogni  istinto,  ma  si  muovevano  regolarmente  e 
non  urtavano  mai  contro  i  muri  né  contro  i  pilastri  della 
sala.  Passate  cosi  due  settimane,  esportai  air  uno  il  lobo  ot- 
tico destro,  all'altro  il  ministro.  D'allora  in  poi  l'uno  si 
mise  a  girare  sul  lato  destro,  l'altro  sul  sinistro;  e  più  non 
videro  dall'occhio  opposto,  imperocché  se  inframmezzo  a 
quel  loro  girare  si  mette  di  repente  avanti  a  quel  loro  oc- 
chio un  corpo ^  vi  urtano  dentro;  d'altronde  più  non  ne 
ammiccano  per  appresentarvi  che  si  faccia  subitamente  la 
luce  o  la  tenebra. 

Vi  ho  narrato  già  d'un  colombo,  che,  privato  di  un  lobo 
cerebrale  e  poi  dell'  occAio  corrispondente^  non  sa  più  ser- 
virsi dell'  altro  occhio  per  conoscere  gli  oggetti ,  —  se  ne 
vale  tuttavia  per  muoversi ,  per  non  urtare  negli  oggetti , 
per  socchiudere  le  palpebra  davanti  ad  una  luce  repentina. 
Ora  ve  ne  presento  un  altro ,  al  quale  dapprima  ho  tolto 
il  lobo  cerebrale  destro^  poi  ho  distrutto  l'  occhio  corrispon- 
dente destro^  6nalmente  ho  demolito  il  lobo  ottico  destro. 
Se  il  primo  uccello  si  vale  ancora  di  un  occhio  per  muo- 
versi, quest'ultimo  non  può  valersene  neppure  dell'occhio 
solo  che  gli  rimane;  l'animale  è  perfettamente  aceiecato 
da  ambedue  i  lati ,  perché  il  destro   occhio  gli  manca  ,  al 


iintstro  poi  (quantunque  il  bulbo  si  offra  aneora  nelle 
normali  condizioni  )  manca  il  suo  centro  ottico.  L'  ucc( 
non  vede  più  nulla,  né  per  difendersi,  né  per  pigliare 
cibo,  né  per  muoi^ersi;  esso  non  gira  sopra  di  sé  ste^ 
Gettato  al  volo,  ne  stramazza  giù  sul  pavimento  non  vedu 
Eppure  r  animale  non  manca  de' suoi  istinti  e  di  quale 
intelligenza  ;  ai  rumori ,  ai  tocchi  fugge  come«  può  fugg 
un  cieco;  talora  tentone  tentone  seppe  trovarsi  su  pel 
vimento  per  la  stanza  qualche  grano  ed  imbeccarselo. 

Vi  mostro  eziandio  un  colombo  al  quale  ho  levato 
hbo  cerebrale  ed  un  lobo  ottico  dal  medesimo  lato  dest 
Esso  ha  conservata  ancora  Y  intelligenza  e  gli  istinti  mei 
il  superstite  lobo  cerebrale,  ma  perdette  totalmente  la  vi 
dair  occhio  opposto  ;  a  sinistra  urta  nel  muri  e  negli  < 
getti  ;  e,  quando  s' incantuccia,  tiene  sempre  V  occhio  vi 
gente  rivolto  verso  air  orizzonte  visibile ,  mentre  appog 
il  capo  al  muro  dal  lato  dell'  occhio  cieco* 

Perchè  mai  gli  uccelli,  offesi  profondamente  in  uno  < 
lobi  ottici,  tendono  a  girare  sul  lato  deir  occhio  ancora  vi 
gente  ed  a  rivolgere  anche  il  capo  da  quel  lato  ?  — •  Nor 
da  imputarsi  ciò  (come  parve  a  Brown-Séquard)  ^d  un 
fetto  irritativo.  Gii  animali,  ciechi  da  un  occhio^  muovonc 
corpo  ed  il  caper  dopo  ve  vedono^  —  cioè  verso  al  1; 
operato,  imperocché  la  demolizione  d' un  lobo  ottico  fac 
perdere  la  vista  dall'occAto  opposto  per  la  nota  decussazio 
dei  nervi  ottici.  Infatti,  se  crediamo  a  Flourens  ed  a  Li 
get,  quel  gìravoltarsi  si  presenta  d' ordinario  anche  nei  < 
lombi ,  cui  siasi  bendato  o  cui  siasi  acciecato  un  occhi 
questi  volatili  tenderebbero  a  torcere  il  capo  ed  a  gira 
col  corpo  verso  al  Iato  per  dove  ancora  vedono.  Anche 
diversi  dei  nostri  colombi,  operati  su  di  un  lobo  ottico, 
manifestò  una  siffatta  tendenza  a  girarsi  sopra  di  sé  stesi 
e  più  frequentemente  quella  di  rì(3Ìegare  fortemente  la 
sta  per  di  fianco.  Ma  non  è  sempre  verso  al  lato  delCo\ 
razione^  cioè  verso  al  lato  per  cui   vedono  ancora ^  che 
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nostri  colombi  siensì  osservati  girare  il  corpo  ed  il  capo; 
perchè  qualche  volta  volgono  questo  e  si  aggirano  su  quello 
inverso  alla  parte  per  dove  non  i?edono.  In  questo  caso 
muovonsi  per  guardare^  nel  primo  caso  guardano  per  muo- 
versi. In  altri  termini,  possono  volgersi  in  giro  ve^so  al  lato 
dal  quale  vedono  per  non  camminare  nelle  tenebre;  op- 
pure possono  volgersi  in  giro  verso  al  lato  dal  quale  non 
vedono ,  per  allargare  V  orizzonte  della  visione  coli*  occhio 
sano  in  supplenza  dell*  occhio  cieco.  Certamente  è  più  Tre* 
quante  e  più  facile  il  primo  modo.  Ed  in  ogni  modo ,  a 
cagione  della  mancante  o  turbata  scorta  della  vista,  vengo- 
no a  prodursi  e  manifestarsi  facili  turbamenti  della  locomo* 
zione. 

4.®  Nei  mammiferi. 

Il  mesocefalo  dei  mammiferi  si  compone  dei  talami  ottici 
e  delle  quadrigemine  colle  loro  spettanze  anatomiche.  La 
lama  ottica  o  fascia  midollare  di  Rolando  si  estende  su 
tutti  i  nuclei  grigj,  cioè  forma  lo  sfra/o  «uper^cta/e  di  tutto 
il  mesocefalo ,  si  inflette  con  quadruplice  e  grossa  ripiega- 
tura in  corrispondenza  delle  quadrigemine  e  dà  origine  pel 
tractus  opticus  alPuno  ed  ali*  altro  dei  nervi  ottici.  Appar- 
tengono alla  lamina  ottica  la  sua  commissura  molle ,  la  pi- 
neale colle  sue  redini  ed  i  genicolati.  Nelle  figure  9.'  e  IO.* 
della  Tav.  IV,  sé  ne  porge  Taspetto  schematico,  in  raffronto 
alla  analoga  organizzazione  del  mesocefalo  degli  altri  ver- 
tebrati ,  apparendone  le  ripiegature  della  lama  nelle  qua- 
drigemine (•»*),  non  che  l'esistenza  dei  piccoli  nuclei  (X) 
interni  posteriori ,  i  quali  probabilmente  sono  in  rapporto 
coi  movimenti  deirocchio. 

Nelle  figure  II.""  IS.""  13.^  (Tav.  IV),  offresi  disegnato 
al  vero  il  mesocefalo  di  varj  mammiferi,  —  41.^  e  42.^  di 
coniglio,  I3.«  di  talpa  cieca. 

Nella  H.^  ove  si  aggiunsero  i  contorni  lineari  del 
cervello  (C),  del  cervelletto  (Q)  e  del  bulbo  (M),  onde  dare 
un'  idea  dei    rapporti  anatomici    del  mesocefalo    colle  altre 
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parli  deireneefalo ,  esso  mesocefalo  appare  dalla  sua  fac 
superiore,  —  coi  talami  (T)  aventi  di  fianco  i  loro  genie 
lati^  colla  gianduia  pineale  e  sue  redini,  coi  quadrigemini  (X( 

Importa  notare  che  nel  mesocefalo  della  talpa  cieca  (13 
esistono  solamente  i  nuclei  grigj  motori  a  nudo ,  man 
la  fascia  ottica  bianca  involgente ,  poiché  ne  mancano 
nervi  ottici  e  gli  occhi. 

La  6gura  Ì2.^  presenta  il  mesocefalo  per  di  fianci 
sempre  colle  parti  sovrindicate  e  col  suo  fascio  uncinato  (} 
visibile  air  intorno  della  regione  fascicolata  dei  peduncc 
cerebrali. 

Da  tutto  questo  dimostrasi  la  perfetta  analogia  di  org 
nizzazione  del  mesocefalo  dei  mammiferi  coi  lobi  ottici  d 
vertebrati  ovipari,  —  salve  le  seguenti  modificazioni: 

4.^  Maggior  volume  dei  nuclei  motori,  —  attesa  la  ma 
giore  importanza  fisiologica  della  innervazione  per  la  loc 
mozione  dei  quadrupedL 

2.*  Involgimento  della  lama  ottica  su  tutti  i  nuclei  m 
tori  per  la  maggiore  confederazione  della  scorta  visiva  e 
moti  di  traslocazione. 

3.^  Circonvoluzioni  della  lama  ottica,  siccome  ripiegai 
anche  le  lamine  del  cervello  e  del  cervelletto  negli  anim 
superiori ,  onde  ottenere  maggiore  estensione  in  rappor 
alla  maggiore  importanza  della  funzione  relativa. 

4.^  Appariscenza  di  nuclei  motori  pei  movimenti  p 
distinti  degli  occhi ,  per  entro  alle  quadrigemine. 

Tutte  queste  modificazioni  sono  altrettante  necessità  an 
tomiche  dell'organo  in  rapporto  alle  funzioni  corrisponden 

Adesso,  ai  due  fatti  anatomici  già  noti  delle  derivazio 
dei  nervi  ottici  della  fascia  midollare  dei  talami  e  del 
quadrigemine,  e  della  derivazione  dei  fasci  antero-laten 
dai  nuclei  dei  talami  e  delle  quadrigemine,  devo  aggiu 
gere  la  sanzione  sperimentale. 

A  questo  vecchio  e  grosso  porchetto  d'India,  dopo  averr 
levata  parte  della  callottola  ossea ,  ho  insinuato  la  lama 
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un  lenolomo  al  dissotto  degli  emisferi  cerebrali  »  e  con  un 
movimento  rotatorio  dello  stroQiento  procurai  di  maltrat- 
tare la  sostanza  interna  del  talamo  ottico  sinistro  (I).  L'ani- 
male deposto  sul  pavimento  cadde  sul  lato  destro,  né  più 
se  ne  potè  rialsare.  Gonlinuò  a  dibattere,  come  ancora  le 
dibalte,  quasi  alla  maniera  di  camminare,  Tuna  dopo  l'altra, 
le  membra  sinistre  ;  ma  più  non  muove  le  destre^  le  quali 
osservansi  perfettamente  paralizzate.  Pizzicate  però  le  zampe 
anche  nette  membra  paralitiche ,  l' animale  guaisce  per 
dolore. 

Analoghe  esperienze  e  con  eguali  risultati  di  paraliù 
alle  membra  delf  opposto  lato^  ho  eseguite,  alcuni  anni  sono, 
ancora  su  dei  medesimi  animali. 

Giova  ricordare  che  eguali  effetti  emiplegiei  offrironsi 
agli  assaggi  di  Rolando^  Panizza^  Saueerotte  j  Serres^  Lo» 
$ieau^  Longet  sui  talami  ottici. 

Quanto  alla  influenza  dei  piccoli  nuclei  grigi  posteriori 
(sostanza  grigia  delle  quadrigemine),  sui  movimenti  oculari, 
devo  appellarmene  ai  risultati  di  Flourens  e  di  Rolando. 
Mi  rimane  di  esporre  le  risultanze  sperimentali ,  onde 
si  provi  che  la  fascia  midollare  oUica^  ovunque  la  si  offenda, 
sia  a  ridosso  dei  cotiledoni  dei  talami,  sia  nell'  accartoccia- 
mento suo  posteriore  delle  quadrigemine ,  sempre  ne  av- 
vengono fenomeni  di  acciecamento  dell*  opposto  occhio. 

Per  quanto  si  riferisce  alle  quadrigemine,  tutte  ne  con* 
cordano  le  testimonianze  sperimentali  dei  diversi  autori,  da 
Flourens  a  Longet.  Helativaraente  poi  allo  strato  ottico  dei 
talami ,  ne  fanno  fede  le  esperienze  di  Rolando  e  di  Pa- 
nizza^  non  che  le  mie  pubblicate  negli  e  Annali  universali 
di  medicina  (48&8)  ». 

Parve   a  Longet  che  le   offese  sperimentali   dei    talami 


{i)  Coir  autopsia  si  constatò  propriamente  lo  stato  di  spappo^ 
lamento  faltoseoe  alia  sostanza  grigia  del  talamo  ottico  siaistru. 


ottici  non  arrecassero  la  cecitè  dell'opposto  occhio.  Ma  eg 
che  amava  ravvisare  in  detti  organi  non  altro  che  dei  a 
tn  di  movimento^  appoggiossi  alla  persistenza  dei  movime\ 
iridali  per  negare  gli  efTetti  amaurotici.  Da  parte  mìa,  ferr 
alle  risultanze  del  mio  veneralo  maestro  Panizza^  a  que 
di  Rolando  ed  anche  alle  mie,  non  intendo  che  la  contt 
zione  delle  pupille  equivalga  alla  visione ,  mentre  so  ci 
anche  il  Parquinto  può  dare  fenomeni  reflessi  di  molili 
delle  iridi ,  e  so  d'  altronde  che  questa  completa  mobili 
delle  iridi  sussiste  ancora  dopo  l' acciecameolo  compiei 
quale  si  ottiene  %ppo  gli  uccelli  colla  demolizione  dei  lo 
ottici. 

Colla  logica  di  Longet  i  nervi  trigemini  diventerebbe 
nervi  della  sensibilità  ottica  specifica,  ed  al  contrario  i  Io 
ottici  cesserebbero  di  essere  centri  della  visione.  Aggiunj 
che  queirammirabile  sperimentatore  che  è  Brown-Séquai 
ha  provato  con  una  serie  di  esperienze  come  la  luce  pos 
agire  direttamente  sulle  fibre  muscolari  delF  iride  per  e 
terminarne  i  movimenti  senza  l'intervento  della  retina,  ci 
senza  Tintervento  dei  fenomeni  della  visione. 

Un'altra  volta,  istessamente  come  appo  ai  rettili  edl 
volatili,  anche  nei  mammiferi,  la  offesa  del  mesocefalo,  j 
ne*suoi  talami  quanto  nelle  sue  quadrigemine ,  produce  ; 
rotazioni  dell'animale  operato.  Il  quale  fatto  venne  oss^ 
vato  e  riconfermato  da  tutti  gli  sperimentatori,  Flouren 
Sohiff^  LongeU  Brown-Siquard^  Rolando,  Lafargue.  La  j 
rezione  dei  giramenti  è  varia  qui  come  varia  è  ne 
uccelli. 

Concludiamo  che  i  risultati  sperimentali  emergenti  da 
sperimentali  lesioni  del  mesocefalo  dei  mammiferi  sono  p< 
fettamente  eguali  a  quelli  che  si  ottengono  sui  lobi  oti 
dei  vertebrati  inferiori. 

Il  primo  equivale  anatomicamente  e  fisiologicamentej 
secondi. 

Riassumendo  la  sintesi  anatomo  fisiologica  del  mesocefq 
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per  tulli  gli  animali  venebraii,  ci  sembra  di  poterlo  cle6nirc 
nel  seguente  modo:  Parte  centrale  nervosa  dell* encefalo  , 
collocata  nel  bel  mezzo  del  medesimo,  dietro  al  cervello, 
davanti  al  cervelletto  ed  al  bulbo,  formato  esternamente 
dalla  lama  ottica  originaria  de'  nervi  ottici  (centro  ottico) 
e  internamente  dai  nuclei  emanatori  dei  cordoni  moiorj. 

Tutte  le  varietà  di  forma  si  risolvono  nelle  seguenti 
apparenze  : 

1.^  Globosità  uniforme  superiore  nei  lobi  ottici  dei  ver- 
tebrati ovipari,  mentre  nei  mammiferi  se  ne  offre  una  qua- 
druplice ripiegatura  esterna  della  lamina  alle  quadrigemine^ 
nella  regione  posteriore: 

2.^  Scopertura  dei  nuclei  anteriori  grigi  nei  rettili  e 
negli  uccelli,  mentre  essi  nuclei  restano  involti  dalla  fascia 
ottica  (talami  otticij  nei  mammiferi: 

3.^  Esistenza  di  un  pajo  speciale  di  nuclei  inferiori  sco- 
peni,  nei  pesci,  pel  movimento  della  coda  ; 

4.^  Adesione  della  lama  ottica  ai  nuclei  nei  mammiferi. 

Tutte  le  quali  accidentalità  di  forma  non  possono  im- 
plicare né  per  V  anatomico ,  né  pel  Gsiologico  la  più  lieve 
importanza  da  poterne  giustificare  lo  smembramento  e  la 
distinzione,  onde  se  ne  vollero  fare  molteplici  diversi  organi 
devoluti  ad  officj  diversi. 

Del  resto  non  è  da  maravigliarsi  dello  scandalo  sorto 
tra  gli  autori  dal  momento  che  eglino  si  sono  scissi  in  con- 
trarj  parliti  per  snaturare  organi  naturalmente  consostanziati. 
La  colpa  sta  nei  sistemi  e  nel  metodicismo ,  non  nel  tipo 
fondamentale  della  organizzazione. 

Ovunque  i  nuclei  centrali  grigi  della  locomozione  vo- 
lontaria avvolta  dai  centri  laminari  della  visione,  —  ecco  il 
mesocefalo  ! 

Ovunque,  nei  grandi  centri  nervosi  dell'encefalo,  la  con- 
sociazione anatomica  dei  centri  visivi  coi  centri  locomotivi  ; 
imperocché  la  vista  Gsiològicamente  stabilisca  la  grande 
guida  e  direzione  pei  movimenti   volontarj. 


Questo  fatto  si  importante  e  si  bello  della  anaiomo-fi; 
logia  tentossi  di  svisarlo  e  di  snaturarlo  Con  delle  artific 
discriminazioni  scolastiche.  E  fu  altrettanto  calorosa  ed  o 
nata  quanto  pregiudiziale  e  dannosa  la  lotta ,  colla  qua 
da  Galeno  infino  a  noi,  vollersi  i  lobi  ottici  dei  verteb 
ovipari  equiparare  esclunivamenté  ai  talami  offici  od  est 
sivamenie  alle  quadrigemine  dei  mammiferi. 

Or  lo  vedete.  I  lobi  ottici  sono  insieme  tatami  oL 
e  quadrigemelle. 

La  confusione  e  il  dissidio  emersero  dall'aver  disgiu 
per  descrizioni  di  forma  organi  naturalmente  unifica 
dal  non  aver  raffigurato  in  tutta  la  scala  zoologica  un  r 
socefalo  fondamentalmente  e  sempre  costituito  dai  nu< 
motori  circonvolti  più  o  meno  dalla  lamina  visiva. 

Ecco  quindi  perchè  malamente  si  volle  negare  ai  tata 
ottici  la  influenza  sulla  vista ,  alle  quadrigemelle  ed  ai  / 
ottici  la  influenza  sui  movimtntU  Ecco  perchè  si  dove 
restar  mortificati  del  trovare  le  quadrigemelle  in  marni 
feri  naruralmente  ciechi ,  i  lobi  ottici  in  pesci  e  ret 
egualmente  ciechi.  Ecco  perchè  recarono  sorpresa  i  f 
patologici  di  amaurosi  per  conseguenza  di  malattie ,  or 
erano  interessati  i  talami  ottici^ 

Adesso  ci  sarà  dato  di  rispondere  :  Nei  pesci  e  rettil 
mammiferi ,  privi  naturalmante  di  vista ,  i  lobi  ottjci  e 
quadrigemelle  non  risultano  se  non  dai  nuclei  moto 
come  io  pure  me  ne  sono  assicurato  nella  anatomia  d( 
talpa  cicca  (IV,  fig.  43.).  E  le  malattie  che  ofl'endono 
lulatni  oC/ici ,  possono  svolgere  fenomeni  diversi  di  cec 
e  di  paralisi,  secondochè  ne  siano  compromessi  i  tiucl 
oppure  la  fascia  midollare. 

Lezione  2.«  —  Parte  patologica. 

Poiché  i  voti  di  chi  insegna  fisiologia  a  dei  futuri  r 
dici  sono  diretti  principalmente  a  rischiarare  le  vie  ree 
Annali.   roL  CLXXXriI^  3 
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dite  della  medicina  pratica,  faroiDini  un  gradito  dovere,  nella 
attuai  lezione,  di  svolgere  qualche  utile  applìeasione  dei 
risaltali  anatomo-fisiologici  alla  patologia  ed  alla  diagnosi 
delle  molteplici  affezioni  cerebrali  dell'uomo. 

Parvemi  di  avere,  nelle  preeedenlt  lezioni,  abbastanza 
dimostrato,  che: 

4.^  I  lobi  cerebrali  sono  organi  della  intelligenza  e  de- 
gli istinti,  —  non  delle  sensazioni  nò  della  facoltà  locomo- 
trice (moti  volontarj). 

3.^  Le  meningi,  cioè  gli  involucri ,  ma  non  la  sostanza 
cerebrale,  hanno  la  sensibilità  somministrata  loro  da  (ila- 
menti  del  quinto  pajo. 

3.^  Un  lobo  cerebrale  può  sostituire  V  altro  nelle  rela- 
tive funzioni. 

Ebbene!  Le  malattie  delle  meningi  sono  caratterizzate 
da  atroci  dolori  del  capo  ;  al  contrario  le  malattie  del  cer-* 
vello,  fin  lo  spappolamento  della  sua  sostanza,  il  rammolli- 
mento grigio  0  rosso,  vanno  scompagnati  dal  sintomo  del 
dolore.  Ma  ciò  non  basta  ;  importa  dirlo  francamente  ;  le 
malattie  del  cervello  propriamente  detto  non  hanno  per 
sintomo  né  il  turbamento,  né  T  alterazione,  né  l'abolizione 
delle  sensazioni.  Il  cervello  è  estraneo  ai  sensi^  Le  di  lui 
lesioni  non  ponno  avere  per  proprio  effetto  se  non  lo  scon- 
certo o  la  perdita  delle  facoltà  intellettuali  ed  istintive,  dal 
delirio  e  dalle  manie  fino  allo  stupore,  alla  ebetudine,  alla 
demenza.  Non  ci  deve  più  fare  sorpresa ,  che  nelle  nume- 
rosissime osservazioni  allegateci  da  Parenl,  /Unrliuet^  Lai-- 
lemandj  Andrai  ^  di  malattie  spettanti  al  cervello  propria- 
mente detto,  le  tnodificasioni  sinlomaliehe  della  sensibi- 
lità non  siensi  manifestale  se  non  eccesinnalmenle  o  per 
complicazioni.  Il  quale  evento,  eh* è  pure  assolutamente 
vero  in  pratica ,  riuscirebbe  un  paradosso  antifisiologico , 
qualora  fosse  vero  quanto  venne  asserito  da  Flourens,  vale 
a  dire,  che  :  Gli  animali,  perdendo  i  lobi  cerebrali,  perdono 


tutti  i  sensi  e  più  non  vedano,  non  odano,  né  odoriti 
gustino,  né  palpino. 

«  I  nostri  fatti  (scriveva  il  sovrano  dei  clinici  vi^ 
V Andrai)  sono  abbastanza  numerosi  per  stabilire,  che 
meningitide  degli  adulti  le  modificazioni  della  sensi 
cutanea  sono  eccezionali  ». 

In  ventotto  osservazioni  di  meningo-encefalitidi ,  e| 
scontra  solamente  in  quattro  turbata  la  sensibililà  cui 
ed  anche  queste  qualtro  eccezioni  sono  dovute  a  co 
cagioni  accessorie  di  tifo  (Osserv.  7.)  o  di  |diffusion( 
meningi  spinali  o  di  tumore  alla  base  dell'encefalo. 

Fra  gli^anatomo-fisiologi ,  il  Serres ,  il  quale  diedi 
tanto  valore  alle  prove  patologiche  nella  sua  ^nai 
comparata  del  sistema  nervoso ,  (ne  venne  alla  foi 
deduzione,  che  la  sensibilità  appartiene  al  bulbo  ed 
protuberanza.  Il  midollo  allungato  (egli  ne  concluse) 
sede  principale  della  sensibilità, 

L' autore  del  trattato  più   completo  e  più  esteso 
anoromta  e  fisiologia  del  sistema  nervoso ,  trattato 
tronde    il  più  ricco  di  osservazioni    patologiche,  il  Le 
dichiara  di  non  trovare  nella  patologia  alcun  fatto  che 
Vinfluenza  del  cervello  sulla  sensibilità. 

Tutti  questi  sono  fatti  irrecusabili  della  clinica  oss 
zione,  e  sono,  nel  medesimo  tempo,  corollarj  inevitabi 
canoni  fisiologici ,  donde  comprovasi  risiedere  nel  ce 
la  intelligenza  e  gli  istinti ,  non  i  centri  delle  sensazi 
non  i  centri  d*  innervazione  dei  movimenti  volontar 
vale  a  dire  :  Esistere  fuori  dai  lobi  cerebrali  una  pan 
mata  dai  centri  motorj  ed  ottici ,  il   mesocefalo. 

Cosa  dura    a  credersi  per  gli  idealisti  !  -—  Per    le 
per  chi   nel  campo  sperimentale    entrò    colla  loro  fe( 
cervello  doveva    essere  V  organo  uno  ed    indivisibile 
coscienza,  della  intelligenza,  della  volontà  e  delle  sensa 
cioè  lo  strumento  delFanima.  Intelligenza,  percezion 
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tonta  (disse  pur  Io  stesso  sommo  sperimentatore  FloureiuJ 
SODO  una  facoltà  essenzialmente  una;  quindi  devono  risie* 
dere  in  un  organo  essenzialmente  unico,  —  nel  cervello. 

Udite  uno  dei  più  aperti  preopinanti,  uno  dei  più  acer- 
rimi nemici  della  frenologica  suddivisione  delle  funzioni 
dello  spirito,  il  Parchappe.  Egli)  nella  sua  recente  opera: 
Du  sièfje  commun  de  Vinlelligence,  de  la  vohnié  el  de  la 
sensibilitè  j  attaccandosi  al  dogma  metafisico  della  unità 
indivisibile  dell'anima  e  della  coscienza,  e  quindi  della  unità 
essèmiale  della  intelligenza ,  della  volontà  e  della  sensi* 
bilità  nelVuomOy  si  trovò  nella  necessità  (si  facile  a  tanti 
interpreti!)  di  storpiare  sul  letto  di  Procuste  le  più  patenti 
manifestazioni  sintomatiche. 

Citiamo  testualmente  il  suo  programma,  poi  iuterroghe-> 
remo  i  suoi  fatti. 

«  L'àme  est  source  par  rintelligence  et  la  volonié,  abou- 
tìssant  par  la  sensibilitè,  et  réunion  par  la  conscience.  L'àme 
est  un  centre.  La  condiiion  organique  de  l'intelligence,  de 
la  volonfé  et  de  la  sensibilitè  doit  étre  un  point  de  départ 
et  un  point  d'arrivée  réunis,  c'est-à-dire  un  méme  org&oe, 
Les  phénomènes  de  la   sensibilitè  ne  peuvent  se    produire 
qu'à  la  condition  de  la  convergence  de  ces  pariies  organi* 
ques  vers  un  centro  où  ces  impressions,  transmisesde  pro- 
che,  puissent  se  fondre  dans  l'unite  de  la   conscience....  Si 
l'on  se  faisait,  en  general,  des  idées  plus  justes  sur  ce  qu^ 
peut  étre,  au  doublé  point  de  vue  de  la  physiologie,  et  de 
la  psycologie,  le  roie  du  centro  organique  pour  les  phéno- 
mènes   de   sensibilitè,  on  n'aurait  certes  pas  pu  consentir 
aux  dèmonstrations  illusoires   des   vivisections   sqr  la  sépa- 
ralions,  dans  des  organes  distincts ,  des  fouctions   insépara* 
bles,  et  sur  l'existence  de  plusieurs  cenires  pour  un  ordre 
de  phénomènes  qui  supposent  nécessairement  l'unite  d'action 
dans  ce  qu'ils   ont  de  plus  esseqiiel  et   eie   réellenient  dét 
^nitif  9. 

Pavvcrp  il  noto  avversario  della  frenologia  è  abbastan3(si 


esplicito  nelle  sue  dichiarazioni  ;  per  lui  le  ditnoslrc 
delle  vivisezioni  sono  illusorie  per  separare  y  in  o 
distinti^  delle  funzioni  inseparabili. 

Badiamo  se  sotto  altrettanto  solide  le  sue  argomenti 
di  fatto. 

L'  Autore  comprenderà  certamente ,  o  non  si  rifi 
almeno  dal  comprendere  4  sotto  il  titolo  di  sensibilità 
impressioni  sensitive  non  solamente  il  tatto;  ma  pu 
altri  sensi.  Diversamente'  la  quistione  sarebbe  sciolta 
stessa  colla  piena  di  lui  sconfitta,  anco  prima  di  discu 
Infatti ,  quando  si  concedesse  che  le  funzioni  della  t 
deir  ttrii/o,  ecc<,  possano  regolarmente  e  completamenti 
guirsi  anche  ad  onta  della  lesione  formale  dei  lobi  cere 
necessariamente  bisognerebbe  conehiudere  che  tutti  < 
sensi  hanno  il  loro  proprio  centro  funzionale  fuor 
lobi  certbraliy  -^  ed  in  un  momento  sarebbesi  dile 
il  suo  centro  deifanima^  il  suo  punto  di  ritrovo  in 
stesso  organo  per  la  volontà  e  pei  fenomeni  della 
sibilità  verso  all'unità  di  cosciensa* 

Per  provare  la  qual  eosa,  egli  credette  di  trasccj 
pur  les  publier  in  extenso  ceìles  des  observations 
viduelles  qui  m^ont  pam  les  plus  propres  à  pori 
convinction  dans  les  esprits ,  en  ce  qui  se  rappo 
chacune  den  questions  particulières  dans  le  problèm 
fiera/. 

E  sono  quattro  le  osservazioni  (20,  Si  ,  22,  23) 
egli  pubblica  per  dimostrare  che:  «  Les  altérations  p 
logiques  circonscrites  dans  la  substance  bianche  des  I 
sphères  cérébraux  entràinent  exclusivement  la  paralys 
mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité  ». 

Eccone  ciò  che  si  riferisce  alla  nostra  vertenza: 

Osservazione  XX.  t  La  malata  ei  assicurava  di  non 
avuto  dolore  alcuno  alle  membra  paralitiche  »,-^  Nuli 
éi  dice  in  proposito  alla  sensibilità. 
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Osservazione  XXI.   «  Conservazione  della  sensibilità  ». 

Osservazione  XXII.  «  Perdette  intieramente  il  molo  ed 
il  senso  a  tutta  la  metà  sinistra  del  eorpo  ».  —  Ha  qui, 
oltre  alta  eisti  sanguigna  oecupante  il  lobo  antcrior  destro 
cerebrale,  «  tulio  il  sistema  capillare  venoso  ed  arterioso 
encefalico  era  ingorgato  di  sangue  », 

Osservazione  XXIII.  e  Conservazione  della  sensibilità  »• 

Aggiungiamo  del  medesimo  autore  l'altra 

Osservazione  XL.  «  La  pelle,  che  ricopre  le  membra 
paralitiche,  ha  coiiservato  In  sua  sensibilità.  I  due  lati  della 
faccia  sono  egualmente  sensibili.  La  vista  è  consei*vata ,  al- 
trettanto  l'udito  »«  Eravi  un  tumore  interlobulare  con  ram- 
mollimento del  corpo  striato  sinistro* 

Dunque  in  tutte  queste  osservazioni  allegate  da  Par^ 
chappe  per  dimostrare  che  la  lesione  della  sostanza  cere- 
brale  compromette  la  sensibilità ,  erano  conservali  inlti  i 
sensi  e  conservata  la  stessa  sensibilità  cutanea,  se  ne  togli 
per  quest'ultima  il  caso  equivoco  (Osserv.  XXII)  ove /u//a 
la  massa  encefalica  offrivasi  iperemizzata. 

Non  è  d'uopo  soggiungere  come  Parchappe  si  trovi  ir- 
reparabilmente vinto  dalle  sue  stesse  armi. 

Più  tardi  egli  si  appiglia  ai  fenomeni  della  follia  para» 
lilica^  per  dimostrare  che,  colie  lesioni  del  cervello},  havvi 
lesione  della  sensibililà.  Sul  campo  si  incerto  ancora  di 
questa  oscura  malattia  noi  ci  asteniamo  di  porre  il  piede  ; 
e  per  verità  crediamo  di  non  poterne  essere  autorizzati  a 
cavarne  legittimamente  prove  né  prò  né  contra.  Ci  permet- 
tiamo solamente  di  avvertire  quanto  segue: 

4.^  Le  lesioni  cadaveriche  sono  ben  lungi  dal  trovar- 
sene circoscritte  al  solo  cervello  propriamente  detto,  per 
testimonianza  di  tutti  i  clinici. 

2.^  La  sensibilità  vi  é  ben  di  rado  alterata,  giammai  i 
sensi  specifici.  «  La  paralisi  del  senso  (ci  dice  Bayle)  non 
é  giammai  si  evidente  quanto  quella  del  moto;  anzi  non  ve 
n'ha  quasi  alcuna    traccia    rn    prirfkipio  ».   E  Calmeil  :  — 


<  Gli  individui  sentono ,  vedono ,  odono ,  percepiscon 
odori  ».  Nelle  stesse  osservazioni  addotte  da  Parchap 
sensi  specìfici  non  vi  appajono  mai  lesi  ;  vi  manca  t 
ogni  alteraiiooe  eziandio  della  sensibilità  generale. 

Anche  a  questo  proposito  pertanto  possiamo  defin 
mente  asseverare ,  che  i  sensi  hanno  una  sede  funzi* 
fuori  dell'organo  che  ci  dà  la  alienazione,  — cioè  fuoì 
cervello. 

Ripetiamolo  dunque  altamente,  senza  allibirne  dalle  \. 
ste  metafisiche:  Il  cervello  è  1* organo  deWinielligenzay  m 
delle  sensagioni^  né  della  innervazione  dei  moti  volot 

Le  illusioni  (o  aberrate  sensazioni)  sono  una  ra 
sentanza  sintomatica  distinta  dalla  alienasione»  «  P 
umana  schiatta  (godo  ripeterlo  con  un  illustre  psichi 
Tamico  mio  Fergà),  se  Tesser  preso  da  vertigine,  da 
doppia,  da  sussurro  d'orecchie,  equivalesse  sempre  a  d 
tar  pazzo,  vesanus  !  !  9 

Le  alienazioni  mentali  decorrono  (xnche  sensa  par 
alloraquando  la  lesione  si  limiti  al  cervello,  e  non  ofl 
i  nuclei  motori  del  mesocefalo.  «  Egli  è  pertanto  un 
assai  curioso  (avvertiva  il  grande  Stokes),  come  nel  de 
l'infiammazione  sìa  limitala  alla  sola  periferia  del  cer 
mentrechè  dove  la  flogosi  è  profonda  (diffusa  quindi  ; 
elei  del  mesocefalo),  i  sintomi  più  importanti  vengono 
affezioni  del  sistema  muscolare  ».  Cosi,  quantunque 
ancora  tanta  caligine  sulla  anatomo-paiologia  della  pai 
progressiva  degli  alienali,  potremmo  con  molta  prob^ 
giudicare  >  che  nella  alienazione  la  lesione  diffondesi 
emisferi,  nella  paralisi  ai  talami y  e  solamente  ai  le 
quando  si  tratta  di  paralisi  progressiva  sensa  alienai 

E  vero  d'altronde,  che,  nell'uomo,  i  talami  si  ìn(\ 
rano  negli  emisferi,  come  è  vero  che  la  paralisi  si  | 
sociando  alla  alienazione.  Ma  pur  v'  hanno  paralisi  pij 
sive  di  non  alienali^  come  v'hanno  degli  alienati  seni 
ralisi. 
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I  risultati  sperimentali  della  unilaterale  ablazione  del 
cervello  corrispondoDo  egualmente  bene  a  spiegarci  i  mol- 
teplici fatti  anatomici >  che  da  Gali,  Bell,  Cruveilhier  ^ 
Quesnayy  Lalletnand^  Lapeyronnie  e  Galeno,  ci  vennero 
registrati,  —  di  atrofia,  idrope^  lesione  trumatica  di  un  emi- 
sfero cerebrale  senza  notevoli  sconcerti  intellettivi.  Ve  ne 
serva  un  esempio.  Nel  I83i  entrava  all'ospitale  della  SaN 
pétrière ,  sotto  V  osservazione  di  Bell ,  una  vecchia ,  i  cui 
apparecchi  dei  sensi  erano  egualmente  impressionabili  dai 
due  lati,  molla  la  inlelligeuMa,  semiparalilico  il  braccio 
sinistro.  Ed  il  di  lei  cadavere  presentava  l'emisfero  cere-» 
brale  destro  atrofiato  (  dimezzato  di  volume  )  e  idropico , 
bene  sviluppato  il  sinistro  ;  atrofico  eziandio  il  talamo  ottico 
destro.  Dunque  sensi  ed  intelligenza  eonservatii  offeso  uni- 
lateralmente il  moto  volontario. 

Veniamo  più  particolarmente  alle  applicazioni  patologi- 
che dei  risultati  che  ci  si  fornirono  intorno  alla  analomO"* 
fisiologia  del  mesocefalo,  lì  suo  nucleo  grigio  (cotiledone 
intra-ventricolare  di  Foville)  presiede  9i\  movimenti  volon- 
iarj  degli  arti  opposti ,  —  il  suo  strato  superficiale  alla 
vista  dell'occhio  opposto. 

E  il  mio  venerato  maestro  Panissa ,  nel  suo  lavoro 
anatomo-sperimentale  sull'  ort'gnte  dei  nervi  oUici,  ci  riferi- 
sce due  casi  interessanti  di  apoplessia  con  emiplegia  ed 
amaurosi  unilaterale^  nei  quali  Tautopsia  rileva  T  esclusi- 
vo stravaso  sanguigno  ed  il  rammollimento  nel  talamo  ol^ 
tico  opposto, 

È  quasi  unanime  la  confessione  dei  clinici  per  allogare 
nella  sostanza  dei  talami  ottici  la  causa  di  paralisi  degli 
arti  opposti^  tanto  che  nello|spoglio  bibliografico  di  parec- 
chie centinaja  di  apoplessie  desunte  daJflurdacA^  Jndral 
e  Durand-Fardel  vediamo  generalmente  rispondere  l'emt- 
plegia  alle  lesioni  cadaveriche  degli  opposti  talami. 

Riguardo  alla  loro  influenza  sulla  visla^  Serres  ne  ven* 
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ne  dai  hai  patologici  perfido  condotto  a  sostenere  che 
vista  si  perde  nelle  apoplessie  solamente  allorquando 
emorragia  risiede  nei  talami  ottici  a  livello  della  commi 
suro.  Ciò  che  forse  è  troppo,  —  dacché  sappiamo  del 
influenza  necessa riamente  esercitata  sulla  visione  eziand 
dalle  eminenze  quadrigcmelle^  le  i;ui  lesioni  danno  costai 
temente  Tamaurosi.  Laonde  giustamente  jconcludeva  V  À^ 
dral  di  non  ammettere  con  Serresy  che  la  vièta  si  pen 
solamente  per  le  offese  emorragiche  dei  talami  ottici. 

Udiamo  le  confessioni  anche  di  quei  fisiologi,  pei  qus 
i  talami  ottici  formerebbero  un  organo  distinto  dalle  qu 
drigemelle  e  quindi,  a  loro  avviso,  non  dovrebbero  influei 
zare  la  vista  come  fanno  queste.  <  Neil'  uomo  (  scrive  Lo 
gel  )i  in  parecchi  casi  di  spandimento  sanguigno  avente  sec 
nei  talami  ottici^  vi  potè  essere  dilatazione  ed  immobili 
della  pupilla  e  perdita  della  vista,  perchè  ne  restavano  con 
pressi  i  sottostanti  nervi  ottici  »• 

In  proposito  al  quale  perchè  vi  sarebbe  molto  a  ridir< 
mentre ,  se  ai  nervi  ottici  sottostanti  e  non  alla  lama  e 
fica  dei  talami  ne  dovessimo  gli  effetti  amaurotici  del 
emorragiche  effusioni,  anco  altri  nervi  non  meno  degli  e 
tici  ne  rimarrebbero  contropressi  da  una  emorragia  avv 
nuta  nei  talami.  Del  resto,  libero  a  chicchessia  1*  ammettei 
anche  il  sotterfugio  della  spiegazione  accarezzata  da  Longt 
noi  accettiamo  tal  e  quale  il  fatto  (non  negato  dagli  stes 
conlropinanti  )  che  le  emorragie  dei  talami  ottici  accagii 
nano  frequentemente  la  amaurosi  opposta,  cosi  come  fa 
no  le  offese  sperimentali  ai  lobi  ottici  dei  volatili. 

Che  se  iton  cosatile  appresentasi  il  sintomo  della  amai 
rosi  nelle  malattie  dei  talami  ottici,  importa  assai  di  eom 
derare,  che  : 

l«°  alla  fascia  superficiale  midollare  dei  medesimi  e  nd 
al  loro  co/f/eclofie  spetta   V  innervazione  visiva  ; 

2.^  più  che  sui  nuclei  dei  talami  la  /ascia  ottica  di 
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fondesi  eoo  maggiore  spessezza  a  ridosso  delle  quadrige» 
mine.  Ecco  quindi  come,  nelle  malattie  ohe  inieressano  i 
tubercoli  quadrigemelli  sia  fenomeno  costante  la  cecità^  sie- 
come  ne  fanno  fede  le  osservazioni  di  Jobert,  Jdagendie  e 
Pignacca.  Tuttavia,  nelle  malauie  dei  medesimi  tubercoli, 
non  mancano  eziandio  dei  sintomi  riferibili  al  moro^  cioò 
alla  compromissione  dei  loro  nuclei  inolort,  siccome  rile» 
viamo  dai  fatti  enunciati  da  Serres  e  come  eziandio  appare- 
rebbe dagli  sperimenti  del  medesimo  non  che  da  quelli  di 
/iolando. 

Tutti  i  movimenti  che  dipendono  dai  nuclei  dei  tala^ 
mi  riferisconsi  alla  locomozione  volontaria  ^  —  non  agli 
occhi,  non  alla  favella ,  non  alle  azioni  eecito-motive.  Ecco 
perchè  ci  si  offra  la  emiplegia  degli  arti  e  non  la  paralisi 
di  respiro  o  della  deglutizione  o  del  retto  intestino  o  della 
vescica  orinarla  nelle  alterazioni  cerebrali,  e  come  anzi  que- 
sto sia  un  preziosissimo  carattere  distintivo  il  quale  ce  le 
differenzia  dalle  paralisi  cagionate  da  lesioni  al  midollo 
oblungato,  nelle  quali  si  ha  paralisi  respiratoria,  —  e  dalle 
lesioni  al  midollo  spinale ,  ove  si  ha  paralisi  del  retto  e 
della  vescica. 

Intanto  riteniamo  essere  una  cosa  della  massima  impor- 
tanaa  il  comprendere  e  diagnosticare  i  modi,  i  fenomeni  ed 
il  meccanismo,  onde  in  base  alle  prefate  nozioni  anatomo- 
fisiologiche,  si  mette  in  scena  la  forma  sintomatica  della 
pur  si  frequente  apoplessia  cerebrale,  —  rappresentata  d'or- 
dinario dalla  paralisi  dei  movimenti  volontarj  delle  due 
membra  di  un  lato  senza  perdila  della  intelligenza ,  senza 
perdita  dei  sensi,  senza  perdita  delle  azioni  reflesse. 

Come  e  perchè  può  avvenire  questa  ordinaria  forma 
delle  apoplessie  sanguigne  cerebrali? 

Eccone  la  ragione  anatomica,  abbastai^za  naturale  e  sem- 
plice. 

Uno  stravaso  colpisce  un  emisfero  cerebrale.  Frammezzo 
n  questo  emisfero  ed  airaltro  interponsi  la  resistenza  di  un 


sipario  robustissimo  eh'  è  la  gran  falce,  cosicché  la  pressìo 
ne  hon  può  trasmetlterseoe  da  un  emisfero  ali*  altro.  Laon 
de  l'emisfero  opposto  accudisce  ancora  alla  gestione  deirin- 
lelligenza  e  della  favella.  Egualmente  un  validissimo  inter 
mezzo,  prestato  dal  tentorio ,  separa  e  ripara  il  cervelletti 
col  suo  midollo  oblungato  e  colla  parte  posteriore  del  me 
socefalo  (quadrigemine)  dall'una  e  dall'altra  poncamerazio 
ne  cerebrale;  e  quindi  le  funzioni  dei  sensi,  dei  moviment 
iridali ,  delle  facoltà  eccito*motive  e  della  respirazione  n< 
vengono  protette  e  risparmiate  dalla  pressione  eseguitasi  su 
sovrapposto  ^emisfero  cerebrale.  Ma  intanto,  direttamente 
sotto  a  questo  emisfero  cerebrale  compresso,  giace  senza  in 
termezzo  di  sorta  //  corrispondenle  talamo  ottico  ;  e  so* 
pra  di  lui  inevitabilmente  deve  protendersi  la  pressione 
esercitatasi  suH'  emisfero  del  medesimo  lato.  E  dalla  pres< 
sione  0  contropressione  di  un  talamo  ottico  avviene  di 
necessità  la  emiplegia  opposta* 

Laonde  si  le  malattie  che  comprimono  direttamente  ut 
talamo  ottico^  si  quelle  che  comprimono  un  emisfero  ce 
rebrafe,  danno,  qui  per  contropressione,  colà  per  diretta 
pressione  dei  nuclei  motori,  la  paralisi  opposta  degli  arti. 

Ma  queste  apoplessie  con  emiplegia  opposta^  purché 
non  diffondano  la  loro  compressione  al  midollo  oblungat< 
producendone  i  sintomi  del  vomito  e  del  difficultato  re 
spiro^  queste  apoplessie  semplicemente  emiplegiche,  mal 
grado  lo  spavento  e  l'allarme  solitamente  incusso,  non  som 
mortali  né  pericolose.  I  malati  ne  possono  sopravvivere  emi 
plegici  per  dei  lunghi  anni. 

Non  cosi  quando  la  apoplessia  dimostri  di  investire 
midollo  oblungato,  dove  ha  sede  il  centro  respiratorio.  U 
attacco  apopletico ,  anche  della  più  mite  apparenza ,  anch 
colla  permanente  integrità  della  intelligenza  e  pur  con  lii 
vissimi  fenomeni  paralitici  alle  membra,  quando  dia  per  sir 
tomo  suo  il  vomito^  un  attacco  di  tal  sorla  (dico)  è  seni 
pre  letale,  e  letale  in  pochi  giorni,  lo  vidi  molti  apoplettici 
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vidi  guarirne  e  sopravviverne  di  quei  che  avevano  lUanl- 
fesiaio  perdita  di  intelligenza  e  di  volontà  con  apparato  im* 
ponentis9Ìmo  di  sintomi.  Al  contrario,  vidi  morir  tutti  ed 
in  pochi  di  quelli  che  colla  più  leggiera  sindrome  di  feno- 
meni cerebrali  e  volontarj  però  avevano  offerto  V  infaustis- 
Simo  sintomo  del  vomito. 

Cosi  ponno  vivere  a  lungo  (purché  alimentati  artificial* 
mente)  i  volatili  privi  dei  lobi  ottici  o  dei  lobi  cerebrali. 

Cosi  muojono  prontamente  i  volatili,  cui  si  offenda  ap- 
pena il  midollo  oblungato. 

Non  lascierò  V  argomento  anatomico  del  cervello  senza 
dedicare  qualche  considerazione  agli  usi  delle  sue  commis- 
sure,  dei  suoi  corpi  striati  e  della  mal  famigerata  gliiandola 
pineale. 

Se  è  vero,  come  abbiamo  abbastanza  provato,  che  la  de- 
molizione di  un  lobo  cerebrale  non  toglie  le  funzioni  della 
intelligenza  e  che  1'  un  lobo  può  soccorrere  e  supplire  al- 
Taltro,  per  conseguenza  esisteranno  degli  elementi  anatomi* 
ci,  che  mettono  m  vicendevole  rapporto  ed  in  reciprocanza 
dì  sussidio  il  cervello  destro  col  sinistro.  E  sono  le  com- 
mmtire  anteriore  e  quella  del  corpo  calloso ,  il  cui  svi* 
luppo  e  le  cui  parti  offronsi  in  rapporto  diretto  con  quello 
dei  collegati  lobi  cerebrali ,  dal  tenue  cordoncino  trasver- 
sale dei  pesci  e  dei  rettili  e  dal  bendellino  trasversale  de* 
gli  uccelli  fx,  Tav.  I,  II,  III)  fino  all'esteso  e  complicatosi- 
stema  del  corpo  calloso,  colle  sue  pertinenze  del  setto  lu- 
cido^ dei  pilastri,  della  vòlta,  della  stria,  onde  consociare 
nei  mammiferi  le  parli  cerebrali  dei  due  lati,  non  che  fra 
di  loro  le  superiori,  le  inferiori,  anteriori»  posteriori,  late- 
rali di  uno  stesso  lato. 

E  se  un  emisfero  è  di  soccorso  e  di  supplenza  all'altro, 
non  sarebbe  improbabile  il  ritenere,  che  un  animale,  pri- 
vato di  un  lobo  cerebrale,  oppure  offeso  nei  mezzi  anato- 
mici di  comunicazione  fra  un  lobo  e  raliro,  debba  più  fa* 
cilmenle  stancarsi  nell'esercizio  delle  sue  facoltà  inldku 
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tnaìi:  Gli  uceelli  aventi  un  sol  lobo  cerebrale  pajono  più 
deboli  di  intelligenza.  Forse  gli  uomini ,  aventi  una  assim* 
metria  cerebrale ,  potranno  più  diflSeilmenie  applicarsi  ad 
un  continualo  lavoro  della  mente,  mentre  non  li  soccorre 
rahernarsi  del  riposo  e  dell'esercizio  dei  due  organi  simi* 
lari  cerebrali. 

Ricordiamo  che  la  lesione  sperimentale  delle  diverse 
commissure  cerebrali,  come  quelle  che  sarebbero  destinate 
soltanto  a  reciprocare  il  sussidio  ed  il  tsoncarso  delle  di^ 
verse  parti  del  cervello,  non  addusse  fenomeni  ben  mar- 
cati  sotto  i  cimenti  praticali  da  Flourens,  lìlagendie,  *5Y'r- 
res  e  Longet.  Qoal  maraviglia  di  tali  negativi  efTetii,  se  la 
distruzione  stessa  di  uno  dei  lobi  cerebrali  non  arreca  ri- 
marchevoli sconcerti?  E  tanto  meno  dunque  ne  dovevano 
succedere  per  la  lesione  dei  loro  anatomici  legami. 

La  fisiologia  dei  corpt  striali  comprendesi  in  quella  de- 
gli emisferi  cerebrali,  dei  quali  sono  parte  consostanziale 
e  di  cui  anzi  costituiscono  la  porzione  fondamentale  appo 
i  vei'tebrati  inferiori.  (Tav.  If,  HI). 

Non  tacerò  che  un  antico  nome,  che  a  loro  da  qualche 
anatomico  si  conserva  ancora  di  iaiami  olfallorj^  fa  ricor- 
dare l'opinione  di  Chaussier  intorno  alla  loro  influenza  sul* 
Volfatto  e  sui  nervi  oìfatiorj^  coi  quali  tuttavia  non  hanno 
veruna  relazione  né  anatomica ,  né  fisiologica.  Tale  disin- 
ganno anatomico  fu  già  posto  in  piena  luoe  da  Sómmeriug^ 
cosicché  al  di  d'oggi  è  un  dovere  obliarne  una  denomina- 
zione la  quale  non  fa  che  consacrare  un  errore  abbastanza 
riconosciuto. 

Né  tacerò  eziandio  delle  altre  due  opinioni  emesse  in-| 
torno  all'officio  dei  corpt  striati ,  i  quali ,  per  Saucerotlé 
ed  altri  ,  presiederebbero  alla  locomozione  delle  membral 
jfosteriori^  per  JJagendie  alla  locomozione  che  spinge  l'aui-^ 
male  in  addietro.  Cade  la  prima  opinione  davanti  ai  risuK 
tati  sperimentali,  onde  nei  mammiferi  inferiori  e  negli  uc- 
celli, dopo  la  demolizione  degli  siriaii  in  uno  ai  dcuiolirsi 
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del  cervello  perdura  ancora  la  innervazione  raoirice  degli 
arti  posleriori  ed  essa  perdesì  inveee  dietro  alla  offesa  dei 
nuclei  dei  talanoi  onici.  —  I  fenomeni  poi  del  precipitarsi 
in  avanti  degli  animali,  cui  si  disorganizzino  gli  sli^iali 
(fenomeni  ottenuti  da  JUagendie  e  riconfermati  anche  dal 
mio  chiarissimo  collega  ed  amico  Lemoigne)  avvengono  sì 
talvolta,  ma  dipendono  dallo  stato  di  follia  e  di  scompiglio 
mentale,  tanto  che  essi  corrono  e  violentemente  corrono  e 
non  sanno  dove  e  non  sanno  perchè.  Del  resto  basta  esten- 
dere la  distruzione  completamente  a  tutta  la  massa  cere- 
brale (compresivi  totalmente  gli  8lriqti\  e  gli  animali  ces- 
sano da  ogni  movimento  spontaneo  e  cadono  nella  loro  im- 
mobile ed  apatica  stupidità,  quantunque  non  perdano  la  fa- 
coltà locomotrice  né  degli  arti  posteriori  né  degli  auleriori. 
La  i?era  ablazione  degli  striati  non  ha  per  conseguenza  se 
non  la  nota  abolizione  della  intelligenza,  —  mentre  1'  atto 
meccanico  della  irritasione  ne  produce  la  frenesia  od  il 
delirio  coi  movimenti  impetuosi. 

Chi  non  sa  poi  della  famigerata  ipotesi  di  Cartesio  y  il 
quale  intronizzò  nella  gianduia  pineale  la  source  dts  esprits, 
la  sede  delt'animaì  -^Se  non  che  il  celebre  filosofo,  qua- 
lora oggi,  applicandosi  alla  anatomia  comparata ,  ravvisasse 
i  gatti  privi  della  gianduia  pineale  e  invece  provveduti 
della  medesima  i  pesci  ed  i  rettili,  si  troverebbe  molto  im- 
barazzato nel  dover  concedere  l'anima  e  lo  spirito  a  questi 
ultimi  animali  per  negarla  poi  all'intelligente  animale  poe- 
tizzato  dal  nostro  Raiberli, 

Avviso  a  tutti  coloro  che,  al  pari  di  Parchnppe  e  d'ai- 
-tri,  si  piacquero  introdurre  la  metafisica  e  la  morale  nelle 
scienze  fisiologiche  !  •  • . 

Lo  stesso  Flourens  non  si  sottrasse  a  questo  pregiudi- 
zio inspiratogli  filosoficamente  dalla  unità  indivisibile  delle 
facoltà  dell'  anima ,  alloraquando  sostenne  che  il  cervello 
ne  era  il  centro  solidale  in  tutte  le  sue  diverse  parti  per  la 
inielligenza,  percezione  e  volonià. 
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Udite  un  momento  con  quale  facilith  davanti  al  fatti 
sperimentale  crolla  quest'idolo  delia  unitaria  centralizzazioni 
metafisica  nel  cervello  stesso.  Di  questi  due  colombi,  &irun< 
(come  già  vi  dissi)  manca  il  lobo  cerebrale  destro;  eppun 
egli  intenda  ancora,  sent^  e  vuole. 

Forse  taluno  mi  soggiungerebbe:  L*Iò  intelligente  risie 
de  non  nel  lobo  cerebrale  destro^  ma  nel  sinistro. 

Ebbene!  a  quest'altro  colombo  manca  il  lobo  sinistro 
eppur  tuttavia  l'animale  vuole,  sente  ed  intende  al  pari  d 
quello  cui  manca  il  lobo  cerebrale  destro  .... 

'  Lasciando  quindi  perfettamente  in  disparte  la  utopia  car 
tesìana  del  centro  anatomico  dell'Io,  rammentando  anzi  ch< 
Jìi)laudo  e  tìlagendie  sottoposero  a  delle  prove  sperimentali 
la  gianduia  pineale  senza  poterne  trarre  veruna  conghiet 
tura  e  senza  ottenerne  dei  fenomeni  di  rilievo  ;  e  ricor 
dando  eziandio  come  essa  cosi  detta  gianduia  pineale  siasi 
trovata  compromessa  da.  molteplici  alterazioni  morbose  nel 
r  uomo  senza  rimarcabili  sconcerti  ;  ci  permettiamo  sola 
mente  di  avvertire,  che  esso  corpicciuolo  nervoso  sta  colle 
sue  redini  in  rapporto  intimo  e  costante  colle  lame  ottiche 
e  quindi  col  senso  della  vista  per  tutta  quanta  la  serie  zoo^ 
logica  ove  esiste. 

Quale  possa  essere  una  tale  influenza  della  pineale  sul! 
visione,  rimettiamolo  ai  problemi  futuri  della  fisiologia  spe 
rimentale. 


Mmggìo  di  fislolo^lA  sperimentale  sai  «entri  nei 
▼osi  della  Tita  pslcbiea  nelle  quattro  clasf 
deffil  animali  vertebrati  |  per  PIETRO  REWZI 

(  Continuazione  della  pag,  557  del  voL  186,  fascicol 
di  dicembre  4  863  ). 


I 


Capo  VI.  —  Funzioni  del  cervelletto. 
I  cervelletto   considerato  da  Galeno  come    la   fonte  del 
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vita  ;    (la   Wéllh   quale    centro  dei    movimenli   involontarj , 
presiederne  alle  funzioni  della  vita  organica  ;  da  alcuni  anli- 
ehi  autori,  tra' quali  il  Giasser,  come  sede  della  memoria; 
da    taluno  come  il  regolo  della  perfezione  psicologica  ;    da 
Rolando   quale  apparecchio   preparatore  del  fluido   nerveo 
per  la  locomozione,  apparecchio  da  lui  paragonato  ad  una 
pila   di  Volta  ;  da  Flourens  come  organo  coordinatore  dei 
moTimenti  volontarj ,  senza  che  punto  governi  le   funzioni 
degli  organi  sensitivi  ;   da  Hertwig  e  da  Longet  come   or* 
gano   indispensabile  per  la  regolarità  dei  moti  di    Irasloca- 
zione  ;   da    JUagendie    qual    sede  dì  una    forza    che    spinge 
Tanimale  in  avanti;    da    Lapeyronie ^  Pourfour   du   Petit ^ 
Saucerotte,  Foville^  Pinel-Grandchamp^  Dugès^  Giroux  come 
un  focolajo  della  sensibilità  ;  da  Gali  come  organo  centrale 
deiristinto  della  propagazione  ;  da  Lus^ana  e  JUarganti  per 
la  sede  del   senso   muscolare  ;  -—  il   cervelletto   è   quello , 
fra  gli  organi  nervosi  intracranici ,  che  più  degli   altri  tro- 
vasi   ancora  avvolto  in  una  grande  oscurità    fisiologica  ,  od 
almeno    è  quello  degli  organi  encefalici  le  di  cui    funzioni 
sono  tra  i  fisiologi  maggiormente  contestate  anche  oggigiorno. 
Epperciò,  non  a  torto,  il  Longet  ebbe  a  scrivere  (pag.  272) 
che   «  sicuramente  la  determinazione  precisa   degli  usi  del 
cervelletto  è  uno  dei  problemi  più  imbarazzanti  della  fisio- 
logia ». 

?Ìe\V Appendice  psichiatrica  della  «  Gazzetta  Medica  Lom- 
barda »  degli  anni  1857-58  io  ho  pubblicato  una  serie  di 
lettere  fisiologiche  colle  quali  ho  sostenuto  essere  il  cer« 
velletto  l'organo  délV  attività  del  sentire^  Probabilmente 
sarà  nella  maggior  parte  dei  lettori  rimasta  la  convinzione 
(convinzione  alla  quale  non  si  può  disdire  senza  disdire  ai 
fatti  )  che  il  cervelletto  è  un  organo  che  esercita  una  in- 
fluenza sui  sensi  ;  ma  forse  io  non  mi  sono  spiegato  allora 
sufficientemente  perchè  essi  abbiano  potuto  intendere  la 
vera  parte  che  il  cervelletto  assume  poi  nelle  funzioni  sen- 
sitive. È  questo    il    luogo  nel   quale    farò  ogni   sforzo    per 
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9Yolgere  la  mia  opinione  pi  A  aecuratameoie  e  più  ioielji- 
gibilmente.  E  proturerò  anche  di  soddisfare  élla  critica  os» 
servazione  del  prof.  Francesco  Bonucoi^  il  quale,  nel  suo 
recente  Sommario  di  Fisiologia  (Perugia^  1861,  pag.  S52), 
alludendo  alla  mia  opinione  »  disse  che  essa  «  tuttoché 
molto  semplice  ed  ingegnosa  ,  manca  di  prove  suflScienti 
ed  ha  non  poche  osservazioni  contrarie  »• 

Articolo  4.^<-<-/)e/  cervelletto  quale  organo  coordinatore 

dei  moti  di  locomozione^ 

La  coordinazione  dei  movimenti  di  traslocazione,  quale 
proprietà  funzionale  del  cervelletto,  ò  un  vanto  del  genio 
sperimentale  di  Flourens. 

Disponendo  del  cervelletto  (egli  dice),  si  dispone  di 
tutti  i  mopifnenti  eoordinaii  di  locomozione,  come,  dispo- 
nendo dei  lobi  cerebrali,  si  dispone  di  tutte  le  percezioni.  — 
Alla  ablazione  dei  primi  strati  tien  dietro  qualche  esitazione 
e  mancanza  di  armonia  nei  movimenti  ;  ai  strati  medj ,  il 
cammino  vacillante  ed  imbarazzato  della  ubbriachezza  ;  agli 
ultimi  strati,  la  perdita  d'ogni  equilibrio  e  di  ogni  locomo- 
zione regolare.  «—  Collocato  l'animale  sul  dorso,  esso  non 
sa  più  rialzarsi.  Lungi  dal  restare  calmo  e  ritto,  siccome 
avviene  degli  uccelli  privati  dei  lobi  cerebrali,  esso  si  agita 
bizzarramente  e  quasi  continuamente  >  ma  non  si  muove 
giammai  d'una  maniera  franca  e  determinata.  Esso  vede  il 
colpo  che  lo  minaccia ,  vuole  evitarlo,  fa  mille  contorsioni 
e  sforzi  per  evitarlo,  ma  non  vi  riesce.  Abbandonato  questo 
uecello  all'ariai  si  vede  ben  tosto  ridotto  a  non  volare  che 
nella  maniera  la  più  singolare  e  la  più  bizzarra  ;  il  suo 
volo  assume  tutti  i  caratteri  della  marcia  dell'ubbriaco;  vuole 
slanciarsi  in  un  senso,  ed  invece  si  volge  verso  l'altro  ;  ri- 
cula  invece  di  avanzare  ;  rotola  sopra  so  stesso  e  ben  to- 
sto cade,  ecc.  -*-  E  una  cosa  sorprepdenie  vedere  l'animale 
AnHkLh  rat.  ClXXXni.  4 
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a  misura  che  perde  il  suo  cerielletto  perdere  gradatamente 
la  facoltà  di  volare ,  poi  quella  di-  camminare ,  poi  inGne 
quella  di  tenersi  ritto.  L'animale  comincia  a  non  poter  re- 
stare lungo  tempo  in  perpendicolo  sulle  sue  gambe ,  esso 
vacilla  quasi  ad  ogni  istante  ;  poi  ì  suoi  piedi  non  bastano 
più  alla  stazione ,  ed  è  obbligato  di  ricorrere  all'  appoggio 
delle  sue  ali  e  della  sua  coda;  infine  ogni  posizione  fissa  e 
stabile  diviene  impossibile;  l'animale  fa  incredibili  sforzi 
per  arrestarsi  ad  una  data  posizione  e  non  vi  può  riuscire.  — 
La  facoltà  di  camminare  svanisce  egualmente  per  gradi. 
L'animale  conserva  ancora ,  da  principio ,  un  cammino  va- 
cillante ed  affatto  paragonabile  al  cammino  bizzarro  del- 
l' ubbriaco,  poi  non  marcia  che  col  soccorso  delle  sue  ali , 
e  poi  non  sa  marciare  del  tutto.  —  Si  può  a  volontà,  per 
ablazioni  misurate,  non  sopprimere  che  il  volo;  o  sopprimere 
il  volo  ed  il  cammino;  o  sopprimere  in  una  volta  il  volo, 
il  cammino  e  la  stazione.  —  Frattanto  la  intelligenza,  la 
volizione  e  le  sensazioni  persistono;  la  possibilità  di  ese- 
guire dei  movimenti  d'  assieme  persiste  pure  ;  ma  la  coor- 
dinazione di  questi  movimenti  di  locomozione^  regolati  e 
determinati,  è  perduta. 

Dai  quali  fatti  Flourens  (pag.  500)  ne  conchiude  che  : 
«  Il  cervelletto  è  la  sede  del  principio  che  coordina  i  movi- 
menti di  locomozione  ». 

Il  disordine  locomotivo,  quale  conseguenza  delle  muti- 
lazioni cerebellari  e  quale  ci  viene  descritto  dal  sig.  Flou* 
rens,  non  può  essere  più  costante  e  veridico.  Ma  le  espor- 
tazioni graduate  del  cervelletto  non  sono  tanto  facili  quanto 
ee  lo  farebbe  supporre  la  lettura  delle  esperienze  del  fisio- 
logo francese*  Le  difficoltà  di  metterlo  a  nudo  negli  uccelli, 
essendo  esso  circondato  da  cospicui  seni  venosi ,  e  la  sua 
vicinanza  colla  midolla  allungata  e  coi  canali  semicircolari 
dell'  organo  dell'  udito ,  sono  di  grave  ostacolo  per  le  vive 
sezioni  del  cervelletto.  Queste  circostanze  mi  insegnarono 
Ad  adottare  i  seguenti  metodi.  —  Met)teva  allo  scoperto  la 
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sola  sommità  dei  cerTelletto,  dov€  non  esistono  vasi  venosi, 
e  da  quel  foro  abbastanza  ampio  estraeva  a  poco  a  poco  e 
per  strali  successivi  la  sostanza  del  cervelietto  mediante  uno 
spillo  colla  punta  ridotta  in  forma  di  lancia  ed  alquanto 
ripiegata  a  guisa  di  cucchiajo.  Oppure,  senza  menomamente 
scoprire  il  cervelletto,  infiggendo  un  ago  nella  parte  del 
cranio  che  vi  corrisponde,  procurava  con  questo  di  ofTen- 
dere  e  disorganizzare  il  detto  organo  nervoso  tutto  od  in 
gran  parie,  la  metà  anteriore  o  posteriore,  la  superficie  od 
il  centro,  la  metà  destra  o  la  sinistra,  Tuna  od  ambedue  le 
ciocche  od  appendici  laterali ,  V  uno  od  ambedue  i  pedun- 
coli. A  questo  scopo  trovai  sommamente  utile  Tuso  di  aghi 
misurati  con  apposito  cingolo  o  cercine ,  quali  ho  adottato 
per  le  lesioni  dei  talami  ottici.  Con  questi  metodi  si  giunge 
a  schivare  le  gravi  e  complicanti  emorragie  e  le  ferite  com- 
plesse del  cervelletto  e  delle  parti  vicine,  cioè  dei  lobi  ce- 
rebrali, dei  lobi  ottici,  della  midolla  allungata. 

Esp.  1^9.*  —  Ad  un  passero  bo  in  parte  levata  ed  in  parte 
disorganizzata  la  sommità  del  cervelletto. 

I  movimenti,  se  si  esclude  una  imperfezione  nel  maneggio  delle 
gambe  ed  una  tendenza  a  perdere  l'equilìbrio  nel  salto,  non  si 
mostrarono  gran  fatto  alterati. 

Esportai  altri  strati» 

La  stazione  divenne  incerta,  il  capo  vacillante,  il  cammino 
dondolante,  la  presa  ed  il  salto  non  franchi;  il  passero  saltava 
verso  il  traversale  della  gabbia ,  ma ,  fallita  la  presa ,  spesso  ca* 
deva. 

Le  fai  nnovi  strati  di  cervelletto. 

Successero  forti  e  prolungati  moti  convulsivi  degli  occhi;  fre- 
quente ammiccare  delle  palpebre  ;  a  quando  a  qaando ,  torsione 
verticale  del  capo  all' indietro  per  il  lato  destro.  Questo  uccello  si 
mooveva  da  vero  ubriaco  :  camminava  traboccando  or  di  qnà,  or 
di  là;  gettato  per  aria,  apriva  e  batteva  le  ali,  ma  incapace  a 
sostenersi  al  volo,  seguiva  una  direzione  alquanto  vorticosa  e  ca- 
deva tosto  a  terra.  —  Dopo  alcune  ore  i  moli  cransi  alquanto  ri- 
stabiliti; il  nistagmo  degli  occhi  continuava. 
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Procnrai  di  dìBorgaoiuare  tolto  il  cervelletto. 

Visitato  dae  ore  dopo,  ooo  faceva  questo  passero  che  sobbaU 
lare  irregolarmente  da  terra,  rotolare  e  capitombolare  all'  indietro; 
gettato  per  aria  eseguiva  ancora  alcuni  capitomboli  e  rotolamenti 
qel  mentre  cbe  cadeva.  Rifinito  dalla  stanpbesza  od  afferrato  un 
oggetto,  si  calmava  alquanto;  di  solito  si  dimenava  in  continui 
ed  in  varia  guisa  disordinati  movimenti.  I  bulbi  degli  occbi  erano 
pure  in  una  agitasione  continua. 

è  poi  inutile  il  dire  che  questo  passero  non  aveva  perduta  la 
percezione  sensitiva,  non  la  intelligensa ,  non  la  yolQnlà  motrice, 
non  la  forsa  e  contrattilità  muscolare.  Esso  vedeva  e  riconosceva 
)1  nemico,  ma  fuggirlo  noi  poteva.  Aveva  perduta  la  facoltà  di 
lutare,  camminare  e  volare;  si  dibatteva  in  violenti  e  disordinati 
movimenti,  ma  conservava  ancora  la  sua  volontà,  alla  quale  i  mu- 
scoli non  obbedivano  se  non  con  contraniooi  forti ,  ma  irregolari 
^  perciò  inutili  allo  scopo  voluto. 

Sezione^  -^  Cervelletto  quasi  lutto  esportato  q  disorganizsato, 
meno  un  piccolo  str^itorello  a  ridosso  della  midolla  allungata. 

Esp,  60.^  -^  Ad  un  capinere  feci  qua  grave  lesione  ed  esporr 
Iasione  molto  estesa  del  cervelletto. 

Il  capinero  retrasse  alquanto  il  capo  all'  indietro  e  lo  torse  per 
modo  cbe  l'occhio  sinistro  guardava  obbliquamente  in  aito  ed  il 
destro  ip  t^aisp.  (Jq  moto  cQqyql9Ìro  si  ipanifestò  qeir  occhio  sir 
qistro. 

Messo  in  gabbia,  apparve  tosto  il  disordine  dei  moti;  cadeva 
sulla  sinistra  e  si  muoveva  in  strane  maniere.  Coricato  sul  dorso, 
od  affrancato  in  qn  cantuccio  della  gabbia,  poteva  calmare  la  vee* 
mensa  del  tumulto  locomotivo. 

Qualche  tempo  dopo,  oravi  moto  convulsivo  (  nistagmo  )  anche 
nell'  occhio  destro.  Questa  sorta  di  convulsioni  oculari  si  manife- 
stava ad  intervalli  sotto  i  movimenti.  Il  capinero  propendeva  a 
chiudere  ora  il  solo  occhio  destro,  ora  il  solo  sinistro,  ed  ora  am- 
bedue. Il  capo,  se  non  era  appoggialo,  si  muoveva  continuameula 
a  piccole  scosse  verticali  od  era  retratto  e  rovesciato  air  indietro. 
I^a  stazione,  anche  fugace  e  malferma,  era  pressoché  impossibile; 
muovendosi,  il  capinero  non  faceva  cbe  ravvoltolarsi  sopra  sé 
allesso,  con  tendenza  a  capitombolare  all'  indietro.  Non  sapeva  reg^ 
pere  9I  ypioj  gettato  in.aria^  batteva  1^  ^li,  si  rQ?esciav$i  q  r?pi- 
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d^medle  girata  sopra  àè  stessa  e  cadefa  perfiaotendc  la  teffa  con 
UD  lato  0  col  dorso.  Afrebbe  volato  sottrarsi  a  tutto  ciòr  che  lo 
spaventava»  ma  i  oioseoli  non  obbedivano  coordinatamente  a'  sdoi 
desiderj  ;  i  moti  erano  forti  e  violeotii  ma  non  sapeva  dirigersi  in 
(|aesto  0  quel  senso. 

Sezione.  —  Si  può  dire  che  mancasse  la  massima  parte  del 
cervelletto;  ed  anche  quella  parte  che  esisteva  era  molto  offesa ^ 
disorganizzata  ed  infiltrata  dì  sangue.  La  porzione  di  oervelielto 
meno  offesa  era  il  quarto  inferior  destro. 

1  fatti  descritti  in  queste  esperienze  «  alcuni  ^ono  una 
eonfernaa  dei  risultati  ottenuti  pel  primo  dal  Flourens^  gli 
altri,  quali  le  convulsioni  oculari ,  sono  fenomeni  che  non 
furono  per  anco  descritti.  Abbandono  per  ora  la  spiegazione 
di  questi  ultimi,  sui  quali  ritornerò  in  appresso,  dovendomi 
piuttosto  adesso  occupare  della  Oompletazioiie  del  quadro 
sintomatico  dei  moti  disordinali  conseguenti  alle  lesioni  del 
cervelletto  «  ciò  che  non  sarà  senza  interesse  «  trattandosi 
della  fisiologia  di  un  organo,  che  è  il  più  misterioso  fra 
gli  organi  nervosi  della  vita  psichica. 

A  questo  scopo  riferisco  le  seguenti  esperienze,  le  quali 
serviranno  anche  a  mostrare  gli  effetti  delle  lesioni  delle 
varie  parti  o  regioni  del  certelletlo  in  sulla  locomozione 
volontaria^ 

Esp.  61  '  -«Ad  un  tordo  ho  in  parte  levato  ed  ih  parte  di- 
sorganizzata la  sommità  del  cervelletto. 

Successe  qualche  moto  eonvnlsivo^  ma  labile»  del  globo  oculare, 
t^oi,  messo  in  gabbia,  questo  tordo  non  poteva  ben  reggersi  in 
sulle  gambe»  né  far  buona  e  stabile  presa  eolle  dita  dei  piedi  ;  era 
tutto  tremante  e  vacillante  e  protendeva  or  questa  or  quell'ala 
per  tenersi  in  equilibrio.  Il  salto  non  era  giusto  e  preciso.  Il  bat- 
tere delle  ali  aveva  qualche  cosa  di  non  naturale  $  sembrava  cioè 
che  non  fosse  simultaneo»  avendo  V  apparenza  del  volo  di  una  far- 
falla. 

Sezione,  *^  La  lesione  era  Circoscritta  alla  sommità  del  eer* 
vellelto»  senza  lesione  dei  lobi  eerebrali. 
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Esp.  62."^  -*  Ad  un  fringuello  bo  procar«to  di  diiorganinare 
con  un  ago  la  metà  aoieriore  del  cervelletto. 

Immediatamente  la  stazione,  il  cammino  ed  il  volo  regolari  di- 
vennero impossibili,  quantunque  vi  fosse  conservaiione  di  tutte  le 
forze  muscolari.  Spianato  sul  ventre  e  sul  petto,  il  fringuello  si^ 
dibatteva,  battendo  le  ali  spiegate  contro  il  suolo.  Il  capo  era  tutto 
tremolante,  con  tendenza  a  rovesciarsi  un  poco  air  indietro  e  so- 
pra di  un  lato.  Gli  occhi  erano  agitati  e  facili  a  chiudersi. 

Dopo  breve  tempo,  divenne  possibile  una  imperfetta  siazione 
consolidata  dal  soccorso  delle  ali  e  della  coda  o  da  altro  appoggio. 
Camminava  da  vero  ubriaco,  con  frequenti  cadute  ora  sopra  di  un 
lato  ora  sopra  dell'altro.  In  altri  simili  operati  nella  metà  ante- 
riore del  cervelletto  si  osserva  una  tendenza  ad  inclinare  il  corpo 
in  avanti.  Il  volo  poi  era  affatto  irregolare  e  senta  direzione. 

«Sezione.  —  La  lesione  corrispondeva  alla  metà  anteriore  del 
cervelletto,  la  quale  però  non  era  completamente  disorganizzata. 

Esp.  63.*  —  Ad  un  pettirosso  bo  disorganizzato  il  centro  del 
cervelletto,  ciò  che  fu  constatato  dalla  sezione. 

Vi  fu  perdita  della  stazione,  del  cammino  e  del  volo.  Stranis- 
simi e  variatissimi  furono  ad  osservarsi  I  movimenti  di  questo  pic- 
colo uccello.  Balzava,  rotolava  ,  capitombolava.  La  sua  posizione 
favorevole  consisteva  nello  stare  siccome  seduto,  e  rendeva  alquanto 
stabile  questa  sua  posizione  col  sussidio  delle  ali.  Volava  piccoli 
voli,  e  questi  non  erano  progressivi,  ma  veramente  regressivi. 

Esp.  64.*  —  Ad  un  fringuello  montano  bo  disorganizzato  me- 
diante un  ago  la  metà  posteriore  del  cervelletto. 

Vi  fu  immediata  perdita  della  stazione,  del  cammino  e  del 
volo  regolari..  Giaceva  sul  dorso,  e,  quando  si  collocava  sul  petto, 
sì  dibatteva  e  frequentemente  capitombolava  all'  indietro  e  ricnlava. 
Abbandonato  al  volo,  per  quel  poco  che  sapeva  sostenersi,  spesso 
riculava  egualmente. 

Sia  per  la  lesione,  sia  piuttosto  per  le  riportate  offese  trauma- 
tiche, il  montano  ben  presto  si  aggravò  e  morì. 

Sezione,  —  Era  stata  gramlemente  disorganizzata  più  della 
metà  posteriore  o  base  del  cervelletto,  senza  lesione  della  midolla 
allungata. 
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Bsp.  65.*  ~  Ad  un  fringuello  ho  offeso  la  superficie  occipi- 
tale del  cerrelletto. 

La  stazione  era  ancora  in  qualche  modo  possibile  ;  ma  il  frin- 
guello non  poteva  star  ben  ritto  sui  piedi  e  perciò  rimaneva  ac- 
covaciato  o  seduto  sulla  coda.  Nel  cammino  era  dondolante  ed  in- 
clinava all' avanti  o  sul  Iato  sinistro.  Nel  volo  poi  spesso  progre- 
diva, talvolta  non  poteva  avanzare,  ed  alcune  volte  riculava.  Que- 
sto uccello  andava  soggetto  a  dei  moti  verticali  del  capo,  siccome 
di  persona  che  fa  cenno  affermativo  reiteratamente  e  con  pron- 
tezza. 

All'indomani  il  fringuello  erasi  quasi  completamente  ristabi 
lito  nella  coordinazione  de'  suoi  moti  ;  ma  aveva  l' aspetto  dì  am- 
malato. 

Sezione.  —  Superficie  occipitale  del  cervelletto  offesa  in  tutts 
la  sua  estensione'. 

Esp.  66.*^  —  Ad  un  beccafico  mediante  uno  spillo  ho  fatto  una 
piccola  lesione  nella  metà  anteriore  del  lobo  destro  del  cervel- 
letto. 

Messo  questo  uccello  in  una  spaziosa  gabbia ,  non  si  mostri 
altro  disordine  che  nei  movimenti  della  gamba  destra.  Evidente- 
mente  i  moti  di  quest'arto  mancavano  di  direzione;  il  beccaficc 
non  sapeva  sempre  portare  francamente  e  direttamente  la  gambi 
destra  sul  trasversale  della  gabbia  e  spesso  la  presa  col  piede  de- 
stro  andava  fallita  e  perciò  piegava  inclinando  sul  Iato  destro.  De 
resto,  siccome  al  solito,  conservava  la  sua  intelligenza  e  mangia  vi 
da  sé;  ma  beccando  non  sapeva  cogliere  sempre  e  giustamente 
l'oggetto  che  voleva. 

All'indomani  era  febbricitante;  volava  bene  e  beccava  anche 
bene;  ma  aveva  ancora  il  notato  difetto  nell'uso  dell'arto  infe- 
rior  destro. 

Mori  in  terza  giornata. 

Sezione.  —  Esisteva  una  non  grave  lesione  nella  parte  ante 
rior  destra  del  cervelletto: 

Esp.  67.^  —  Ad  un  altro^  beccafico  ho  fatto  una  lesione ,  si- 
mile  ma  un  pò  più  grave  della  precedente,  nella  parte  anteriore 
del  lobo  sinistro  del  cervelletto. 
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Inclinazione  del  capo  lateralmente  a  sinistra  :  moti  con  volsi  vi 
degli  occhi  e  particolarmente  del  sinistro  dorante  r  operazione* 
Noto  d' altra  parte  che  questi  moti  convulsivi  degli  occhi  sono  co- 
stanti in  quasi  tutte  le  vive  sezioni  del  cervelletto. 

Falsato  qualche  tempo  questo  beccafico»  messo  io  solla  terra, 
stava  coricato  sul  lato  sinistro,  sol  quale  roteava  strisciando.  Non 
reggeva  al  volo»  giacché  gettato  per  aria  apriva  le  ali  e  tosto  ca* 
devn  a  terra,  seguendo  talvolta  una  linea  leggermente  spirale»  e 
sempre  avanzando  il  lato  sinistro. 

All'  indomani  fu  verificato  esistere  ancora  il  sopra  descritto  di^ 
sordine  locomotive.  La  stazione  era  impossibile  :  il  beccafico  stava 
coricato  sul  Iato  sinistro  o  con  questo  appoggiato  agli  angoli  e 
pareti  della  gabbia  :  muovendosi»  strisciava  e  girava  sul  lato  sinistro 
e  talvolta  capitombolava  air  indietro  e  faceva  altri  disordinati  mo*' 
vimenti.  Al  volo  non  reggeva  ma  tosto  cadeva  precipitosamente, 
avanzando  il  lato  sinistro  e  seguendo  talvolta  una  linea  spirale 
al  coi  eentro  corrispondeva  il  lato  sinistro. 

Sezione»  —  L'offesa  colpiva  la  metà  sinistra  del  cervelletto, 
particolarmente  all' avanti. 

Eip.  68.*  — «  Ad  on  beccafico  ho  fatta  onà  mediocre  lesione 
solla  soperficie  esterna  del  lobo  sinistro  del  cervelletto  nel  metzo 
air  incirca  di  soa  lunghezza. 

Questo  beccafico  si  fece  tosto  come  ubriaco  iù  forte  grado. 
Nella  stazione  era  tatto  barcollante  e  perdeva  ad  ogni  momento 
l'equilibrio»  ed  egoalmente  nel  cammino  e  cadeva  principalmente 
sul  lato  sinistro  ed  al  davanti.  Nel  volo  poi  riculava  »  dirigendosi 
di  fianco.  A  poco  a  poco  e  gradatamente  questo  disordine  loco- 
motivo  andò  mitigandosi»  ma  rimase  sempre  una  certa  instabilità 
nella  stazione  »  poca  sicurezza  nel  salto  »  poiché  il  beccafico  non 
sapeva  misurare  la  distanza  degli  oggetti,  come  per  es.  quella  del 
trasversale  della  gabbia,  che  frequentemente,  saltando,  sorpassava 
senza  afferrare. 

Sezione.  —  La  lesione  si  trovò  osseine  tale  quale  é  stata  indi- 
cata nella  intestazione. 

Esp.  69."  -—  Ad  un  tordo,  mediante  un  ago»  ho  fatta  una  con- 
siderevole lesione  nella  metà  posteriore  del  lobo  sinistro  del  eer* 
velletto»  ciò  che  fu  poscia  constatato  per  la  sezione. 
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t^iegò  il  capo  in  sdita  destra  e  lo  torse  per  mòdo  che  l' occbìi 
sinistro  guardava  io  alto  ed  il  destro  in  basso  ;  a  qaando  a  quan 
do  andava  muovendolo  come  se  avesse  voluto  soffregare  la  nnc 
sul  bordo  dell'ala  destra.  Non  sapeva  più  muoversi  regolarmente 
capitombolava  all^  indietro  ed  ancbe  rotolava.  Ambedue  gli  occb 
di  questo  tordo  erano  in  una  agitazione  estrema. 

Esp.  70.°  —  Ad  un  fringuello  ho  fatta  una  lesione  longitudi 
naie  nel  lobo  destro  del  cervelletto. 

Vi  fu  tosto  impossibilità  alla  stazione»  al  cammino  ed  al  volo 
Giaceva  questo  fringuello  sul  lato  destro;  agitandosi»  girava  sopr 
dì  questo  lato;  talvolta  rotolava  dalla  destra  sul  dorso  alla  sini 
stra;  alcune  volte  capitombolava  all' indietro;  abbandonato  all'aria 
0  cadeva  rotolando,  o  precipitava  girando  in  cerchio  snlla  destra 

Il  giorno  successivo»  non  poteva  reggersi  che  col  soccorso  deli 
coda  e  delle  ali»  e  la  stallone  era  fortemente  inclinata  sul  lai 
destro»  sul  quale  ansi  si  appoggiava*  Il  cammino  non  era  possibile 
ma  si  traslocava  di  fianco  girando  sul  lato  destro.  Reggeva  nep 
pure  al  volo»  ma»  abbandonato  all'aria»  nel  mentre  cadeva  obli 
quava  e  girava  in  sulla  destra»  'percuotendo  con  forza  contro 
muri  e  gli  oggetti. 

«Sezione.  —  Grave  lesione  longitudinale  del  lobo  cerebellar 
destro»  con  lieve  offesa  del  principio  del  peduncolo. 

fisp.  71.^  -^  Ad  un  .fringuello»  con  un  ago^  ho  praticata  un 
lesione  tongitudinale  nel  lobo  sinistro  del  cervelletto. 

Stava  questo  fringuello  coricato  sul  lato  sinistro;   una  vera 
regolare  stazione  non  era  possibile»  ma  vi  era  possibilità  di   un 
stazione  imperfetta  e  goffa»  consolidata  dal  soccorso   delle  ali 
della  coda  o  di  qualche  altro  oggetto;  si  trascinava  da  un  luog 
all'altro  strisciando  ed  agitandosi  sul  lato  sinistro. 

Air  indomani  non  poteva  ancora  questo  fringuello  regger 
sulle  gambe»  se  non  appoggiando  il  fianco  sinistro  a  qualche  og 
getto  ;  si  muoveva  sul  fianco  sinistro  ;  volando  girava  sulla  sinistri 
urtava  violentemente  contro  gli  oggetti  e  cadeva.  Nel  loro  con 
plesso  però  i  moti  eransi  dal  giorno  antecedente  alquanto  regoU 
rizzati.  '—  Del  resto»  anche  in  questo  uccello»  come  in  qualunqu 
altro  mutilato  nel  cervelletto»  vi  fu  conservazione  della  percezion 
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seositita,  della  intelligeiiaa,  della  volontà  motrice»  della  forsa  ma- 
fcolare. 

iasione*  ~  Grate  lesione  longitodinale  del  lobo  cerebellare  si- 
nistro, con  qualche  lesione  forse  del  principio  del  peduncolo. 

Bsp.  72.^  —  Con  un  spillo»  passando  pel  cerTelletto»  bo  ten* 
tato  di  ledere  in  un  capinere  il  peduncolo  cerebellare  destro,  aven- 
do cura  di  offendere  quanto  meno  avessi  potuto  di  cervelletto. 

Piegò  tosto  e  fortemente  il  capo  sul  Iato  corrispondente  alla 
lesione,  e  lo  teneva  per  ordinario  in  modo  cbe  l'occbio  sinistro 
guardava  in  alto  ed  il  destro  in  basso.  Talvolta  esagerava  questa 
torsione  del  capo  sì  fattamente  che  T  occipite  veniva  a  corrispon- 
dere al  petto.  Vi  fu  perdita  della  stazione,  del  cammino,  del  salto, 
del  volo  regolare.  Messo  in  terra,  eseguiva  strani  ed  assai  disordi- 
nati movimenti  ;  prevalevano  però  i  rotolamenti  secondo  l'asse  del 
corpo,  eseguiti  col  sussidio  di  movimenti  dell'  ala  sinistra,  mentre 
la  destra  si  muoveva  pochissimo  o  niente.  Gettato  al  volo,  rotolava 
sopra  sé  stesso,  o  eon  giri  vorticosi  piombava  violentemente  a 
terra.  —  Colla  quiete  il  capo  andava  quasi  riprendendo  il  suo  na- 
turale portamento,  e  coi  movimenti  di  nuovo  si  piegava  e  si  tor- 
ceva a  destra,  e  questa  piegatura  e  questa  torsione  tanto  più  si 
esageravano  quanto  i  moti  erano  piò  fortemente  disordinali  e  più 
prolungali ,  nel  qual  caso  particolarmente  il  capo  andava  soggetto 
ad  altre  scosse»  agitazioni  e  movimenti  anormali. 

Sesione,  —  La  ferita  incominciava  e  scorreva  in  corrispon- 
densa  della  base  dell'appendice  cerebellare  destra  e  giungeva  a 
ferire  il  peduncolo  corrispondente. 

Esp.  73.®  —  Siccome  nel  precedente  capinero,  procurai  di  le- 
dere in  un  codirosso  il  peduncolo  cerebelloso  sinistro. 

Piegò  il  vacillante  suo  capo  sulla  sinistra  e  lo  dimenava  e  lo 
Jiorceva  per  modo  cbe  l'occhio  destro  era  superiore,  ed  il  sinistro 
inferiore,  ed  anzi  spesso  la  nuca  giungeva  ad  appoggiare  contro 
il  petto.  Gli  occhi  e  le  palpebre  erano,  siccome  al  solito,  in  agi- 
iasione.  Messo  in  terra  con  moti  continui  dell'ala  destra  faceva 
rotolare  il  corpo  secondo  la  sua  lunghezza,  siccome  una  rota  sul 
proprio  asse.  Gettato  per  aria  eseguiva  dei  giri  impetuosi  e  vor- 


tieosi  e  eadefa.  Dopo  essersi  agitato  nel  suo  disordine  locomoti 
i  muti  del  capo  anmentaTano. 

Sezione.  —  La  ferita  passaTa  aUa  base  dell'  appendice  ceret 
Iosa  sinistra  e  giungerà  al  peduncolo  corrispondente. 

Esp.  7^fi  —  In  un  montano»  mediante  un  ago  misurato  e  pi 
curando  di  ledere  il  meno  possibile  di  cervelletto,  ho  ferito  il  ; 
duncolo  destro  di  quest'organo. 

Piegò  il  capo  a  destra  e  lo  torse  per  modo  che  rocchio  si 
stro  guardava  in  alto  ed  il  destro  in  basso.  Giaceva  sul  lato 
stro,  girava  sopra  dì  questo  lato  e  rotolava  secondo  la  lunghe 
del  suo  corpo,  e  talvolta  capitombolava  allo  indietro.  Abbandon 
air  aria,  cadeva  ravvoltolandosi  sopra  sé  stesso. 

Ho  egualmente  ferito  il  peduncolo  sinistro  del  cervelletto. 

Raddrizzò  il  capo,  che  abbandonava  pendolonè  in  avanti  ;  f 
alcuni  giri  sulla  sinistra  e  rotolamenti;  ma  subentrò  grave  p 
strazìone  e  pronta  morte. 

Sezione,  ^-  Il  peduncolo  destro  era  stato  ferito  nel  centro 
Il  sinistro  sul  Iato  esterno. 

Io  potrei  riferire  buon  numero  ancora  di  consimili  esp 
rimentif  ed  in  ognuno  sempre  si  riscontrerebbe  qualche  ^ 
rieià  di  scompiglio  locomoti vo ,  secondochè  variano  le 
verse  lesioni  cerebellari.  Dal  complesso  però  dei  risult 
da  me  ottenuti  mi  parrebbe  potersi  ritenere  cbe  alle  e 
sotto  specificate  lesioni  cerebellari  corrispondono  ordinar 
mente,  negli  uccelli,  i  qui  sotto  contro  descritti  effetti 
turbamento  dei  moti  di  traslocazione. 

1.^    Esportazioni   (     Graduata  perdita  dei  moti  di  ira$lo( 
graduate  (zione  regolare  ed  ordinata. 

r     Perdita .  persistente    ed    istantanea  < 
Imoti  coordinati  per  la  stazione,  il  ca 

2.°    Esportazioni    r'°^>  "  ®^'^^  ^^  "  ''^^^'^  conservazio 
^  .^11  (della  intelligenza,   della  percezione  se 

Isitiva  della  volontà  motrice,  della  for 

f  muscolare,  in  questo  come  in  qualunq 

1^  nitro  caso. 
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8.^  Lesioni  varia-   i     Variabile  lurbamento  locomotivOf  glatti' 
te,  ma  limitate   (mai  grave,  sempre  pastaggiero. 
e  leggiere  ( 

!  Considerevole  disordine  dei  moti  di 
traslocaziooe,  che  poi  va  mitigandosi;  se 
non  sempre  almeno  talvolta ,  tendenza 
ad  inclinare  in  avanti;  giammai  moti  di 
riculo. 
6.^    Lesioni    del   )     Strani  e  variati  movimenti  disordinati; 

centro  Uendenza  al  riculo. 

6.^  Lesioni  della  I     Disordine  locomotivo  consistente  parti- 
metà  posteriore  |coIarmente  in  moti  di  rieulo. 

Ì     Giaciture  sopra  di  un  Iato,  girl  e  mo* 
vimenti  di  fianco;   qualche   tendenza  al 
ricalo,  quando  sia  stata  compromessa  la 
pane  posteriore  del  lobo  cerebellare. 
'     Piegatura  del  capo  sul  lato  corrispon** 


6/^  Lesione  di  un 
peduncolo 


dente  alla  lesione;  rotolamenti  dell'ani- 
male secondo  Tasse  longitudinale  del  cor* 
pò  dal  lato  della  lesione. 
9.®  Lesione  sue-  /     Raddrizzamento  del  capo;  cooiinuazio- 
cessiva  di  am-  ine  dello  squilibrio  locomotivo  prcvalen- 
bedueipedun-  j  temente  sul  lato  posteriormente  o'^mag- 
coli  (giormente  offeso* 

Da  questi  fatti  meritamente  se  ne  può  inferire  quello 
che  Flourens  ha  ammesso  per  rapporto  alle  funzioni  del 
eervelletto,  cioè: 

1.^  Il  cervelletto  non  é  la  sede  della  intelligenza,  né 
della  percezione  sensitiva,  imperocché  si  questa  che  quelU 
rimangono  anche  alle  esportazioni  totali  del  cervelletto. 

2.^  Esso  non  è  l'organo  dei  movimenti  volontarj,  impe- 
rocché ruccello  senza  cervelletto  si  muove  ancora  volontà» 
riamente ,  ma  i  muscoli  non  obbediscono  più  bene ,  ossia 
coordinatamente^  ai  comandi  della  volontà. 

8.^  Esso  non  é  la  sorgente   della   contrazione  dei  mu- 
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scoli,  perchè  questa  contrazione  persiste  energica  e  violenti 
malgrado  la  mutilazione  totale  del  eervelletio. 

4."  //  cervelletto  è  piuttosto  l'organo  indispemabile  pei 
una  locomozione  ordinata  e  regolare»  Ciò  è  almeno  quelle 
che  ci  insegna  il  risultato  costante  delle  vive  sezioni. 

Bouillaud  non  ammette  che  il  cerfelletto  sia  l'organc 
coordinatore  di  tutti  i  movimenti  detti  volontarj.  Egli  cittì 
i  movimenti  della  parola,  della  glottide,  degli  occhi ,  delle 
masticazione  siccome  movimenti  non  regolati  dal  cervellet- 
to. Contro  però  questa  opinione  mi  permetto  di  osservare 
che  ogni  offesa  cerebellare»  la  quale  sia  di  qualche  entità, 
ha  per  effetto  costante  di  provocare  il  nistagmo  degli  oc- 
chi, lo  meraviglio  come  i  fisiologi,  che  mi  precedettero,  noi 
abbiano  segnalato  questo  fenomeno ,  che  è  fra  i  più  fre< 
quenti  della  sintomatologia  del  cervelletto  ferito. 

Si  domanda  ora  se  il  cervelletto ,  negli  uccelli ,  tenga 
nella  sua  innervazione  una  direzione  crociata  o  diretta. 

Rolando^  nelle  sue  esperienze  di  unilaterale  lesione  del 
cervelletto  negli  uccelli,  parla  sempre  di  cadute  ed  impo^ 
teniie  paralitiche  sugli  arti  corrispondenti  alla  offesa,  dì  in- 
clinazioni,  giri  e  rotolamenti  sempre  sul  lato  offeso;  per  i 
quali  fatti  risulterebbe  che  il  cervelletto  ne^U  uccelli  ha 
un'azione  diretta. 

A  questa  opinione  s'accosta  il  prof.  Ifuuana  (pag.  220 
e  seg.). 

S  Flourem  scrive  a  pag.  115:  «  Messo  a  nudo  il  cer-< 
velletto  di  un  colombo,  ho  sottoposto  a  delle  punture  su- 
perficiali tutto  il  lato  destro  di  questo  cervelletto.  Compar- 
ve all'istante  una  debolezza  assai  marcata  del  lato  sinistro. 
-^  lo  ho  levato,  per  strati  successivi,  tutto  il  lato  sinistro 
del  cervelletto  di  un  secondo  colombo^  La  debolezza  del 
lato  destro  si  è  accresciuta  visibilmente  coll'aggravarsi  delle 
mutilazioni  ». 

Dal  che  ne  risulta  che,  secondo  Flourem^  il  cervelletto 
negli  uccelli  ha  una  innervazione  crociata.  Ma  in  altro  luo- 


go  (pag*  489)  lo  stesso  Autore  dichiara  in  una  nota  che 
m  ì  peduncoli  del  cervelletto  ed  il  ponte  del  Varolio  han- 
no un  effetto  diretto.  Le  sole  parti  superiori  del  cervelletto 
(i  veri  lobi)  hanno  un  effetto  crociato  >.  Benché  questa 
nota  si  riferisca  ad  esperienze  praticate  sopra  mamroiferi , 
ho  creduto  bene  di  verificare  se  lo  stesso  avvenga  anche 
per  i  lobi  e  peduncoli  del  cervelletto  degli  uccelli. 

Esp.  75.^  —  Ad  un  passero  bo  fatta  una  lesione  nel  lobo  ce- 
rebellare destro  io  modo  da  non  offendere  menomamente  l'origine 
del  pedancolo. 

Piegò  in  modo  fugace  il  capo  in  sulla  sinistra.  Sembrava  co* 
me  stirato  sulla  sinistra»  sulla  quale  cadeva  e  girava,  tenendo  il 
corpo  un  pò  contorto  ad  arco  sopra  di  questo  stesso  lato.  Volando 
girava  egualmente  e  sempre  sul  Iato  opposto  a  quello  della  le- 
sione. 

In  terza  giornata  il  passero  si  era  rimesso,  discretamente  bene  ; 
la  stazione  era  soddisfacente»  ma  eravi  qualche  tendensa  a  traboc- 
care sulla  sinistra  ;  egualmente  dicasi  del  cammino  ;  il  salto  non 
era  talvolta  preciso;  nel  volo  poi  l'uccello  obliquava  e  girava  sulla 
sinistra,  col  qual  lato  percuoteva  fortemente  contro  i  muri.  Per 
questi  esami  riportò  tali  offese  traumatiche,  che  il  passero  dovette 
in  breve  soccombere. 

Sezione,  -▼  La  ferita  non  era  grave  ed  era  limitata  al  lobo 
destro  del  cervelletto,  senza  lesione  del  peduncolo. 

Esp.  76.<^  —  Ad  un  pettirosso  passando  con  un  ago  attraverso 
il  cervelletto  ferii  il  peduncolo  destro  di  quest'organo. 

Quésto  pettirosso  non  poteva  più  sostenersi  nella  stazione,  nel 
cammino  e  net  volo.  Rotolava  sopra  sé  stesso  battendo  l'ala  sini- 
stra, balzava  da  terra  in  mille  e  strane  foggie,  girava  sulla  destra 
e  capitombolava.  Il  capo  era  vacillante,  e  si  piegava  talvolta  solla 
destra,  più  spesso  si  rovesciava  all' indietro,  talvolta  eseguiva  (il 
capo)  delle  scosse  orizzontali  e  tal  altra  verticali,  ed  ora  si  muo- 
veva secondo  una  linea  spirale. 

Sezione.  —  La  ferita  penetrava  alla  metà  circa  del  cervelletto, 
scorreva  sotto  la  appendice  laterale  e  giungeva  fino  a  ledere  il 
peduncolo  destro  del  cervelletto, 
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Esp.  77.^  —  ^d  on  passero  bo  Iesi  ed  esportati  gli  strati  su- 
perficiali del  lobo  sinistro  del  cervelletto. 

Messo  in  gabbia,  cadde  V  animale  sul  Iato  destro.  In  seguito , 
se  si  muoveva ,  i  movimenti  erano  sempre  obliqui  sulla  destra  , 
sulla  quale  cadeva  e  giaceva.  Consolidava  la  sua  stallone  appog- 
giando il  lato  destro  alle  pareti  della  gabbia.  Volando  poi  obli- 
quava pure  sulla  destra. 

Sezione.  —  La  lesione  era  limitata  agli  strati  saperfieiali  del 
Tobo  sinistro  del  cervelletto»  senza  offesa  del  peduncolo. 

r 

Esp.  78.*  —  Ad  un  fringuello  ho  ferito  il  peduncolo  sinistro 
del  cervelletto. 

Vi  fu  perdita  immediata  della  stazione,  del  cammino  e  del 
volo  regolari.  L' animale  giaceva  sempre  sul  lato  sinistro,  sul  quale, 
dibattendosi,  strisciava  in  cerchio,  oppure  rotolava,  secondo  Tasse 
longitudinale  del  corpo,  dalla  sinistra  snl  dorso  alla  destra,  fer- 
mandosi sempre  sul  lato  sinistro.  Piegò  immediatamente  il  capo 
sulla  sinistra  e  lo  torse  in  modo  che  l'occhio  destro  guardava  in 
alto  ed  il  sinistro  in  basso;  sotto  i  movimenti  poi  lo  dimenava 
in  semi-cerchio,  come  se  avesse  voluto  soff^egare  la  nuca  sul  bordo 
dell'ala  sinistra. 

Seziùne.  —  La  ferita  passava  sulla  superficie  esterna  del  cer- 
velletto, scorreva  alla  base  dell'appendice  cerebellare  sinistra  e 
giungeva  a  ledere  il  peduncolo  corrispondente  nella  sua  faccia  po- 
steriore. 

Questi  fatti  sperimentali  sembrano  deporre  in  favore 
deiropinione  di  Flourens  anche  per  riguardo  ai  lobi  e  pe- 
duncoli del  cervelletto  degli  uccelli.  I  veri  lobi  del  cervel- 
letto avrebbero  un*  azione  crociata^  ed  i  peduncoli  un'azio- 
ne' diretta»  Né  osta  che  dagli  esperimenti,  che  precedono  i 
presenti,  sembri  risultare  che  gli  stessi  lobi  del  cervelletto 
degli  uccelli  abbiano  una  innervazione  diretta;  imperocché 
egli  è  facile,  in  quegli  esperimenti,  che  siano  stati  compro- 
messi, se  non  il  peduncolo. del  cervelletto,  almeno  quei  fa- 
sci  cerebellari  che  si  raccolgono  per  formare  il  peduncolo. 
Ciò  che  ordinariamente  succede ,  per  poco  che  si  affondi 
ristromenlo  offensore;  ed  in  questo  caso  Teffetto  ò  dirriio 
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quasi  come  si  avesse  ben  bene  interessato  il  vero  pedun* 
colo  del  cervelletto.  Ad  ogni  modo  il  fatto  trovasi  in  que- 
sti termini  precisit  Le  lesioni  superficiali,  cioè  di  un  lobo 
del  cervelletto,  portano  effetti  crociati;  e  le  lesioni  prò  fon* 
de^  cioè  di  un  peduncolo,  producono  effetti  diretti. 

Articolo  3,^  —  Del  cervelletto  quale  sede  di  una  forza 

che  spinge  l'animale  in  avanti^ 

Chiunque  abbia  eseguito  delle  ricerche  sperimentali  sul 
cervelletto    non  può  a  meno  di  non  aver   notato  una  ten-* 
denza  che  hanno  gli  animali,  ai  quali  si  sia  profondamente 
offeso  od  estirpato  questo  centro  nervoso,  di  riculare  o  ca* 
pitombolare  all'  indietro.  Questa  tendenza  è  ben  lungi  dal* 
l'essere  un  fenomeno  costante,  dice  il  sjg.  Longet;   poiché 
Flourens  in  diciotto  esperienze  non  l'ha  osservato  che  cin- 
que volte,  e  Bouillaud  quattro  volte   solamente  in  diciotto 
altre  esperienze.  Lafargue  nessuna  volta  nelle  sue  dieci  vive 
sezioni.  Checché  ne  sia  però,  io  credo  che  esista   una  re^ 
gione  del  cervelletto,  la  quale,  ferita,  forza  l'uccello  a  ri- 
culare  direi   costantemente.  E  questa   regione  è,  secondo 
Flourens  (pag.  490  e  seg.),  costituita  dai  peduncoli    infe- 
riori e  dalla  parte  posteriore  del  lobo  mediano.  «  Il  punto 
del  cervelletto  la  di  cui  lesione  determina  i  movimenti  al« 
Tindietro  (nota  questo  fisiologo  relativamente  agli  uccelli, 
pag.  491)   corrisponde   al   terzo    lobulo   o   fascicolo   della 
parte  posteriore  del  lobo  rpediano ,  contando  dall'  indietro 
all'avanti  ». 

Ecco  di  fatti  quali  sono  i  risultati  da  me  ottenuti  nelle 
molteplici  mie  vive  sezioni  cerebellari  in  proposito  a  que« 
sto  singolare  fenomeno  del  riculo. 

Quando  la  lesione  od  esportazione  è  strettamente  limi^' 
tata  alla  parte  anteriore  del  cervelletto ,  1'  uccello ,  benché 
disordinatamente,  continua  a  portarsi  in  avanti,  sembra  anzi 
spinto  con  forza  all'avanti  e  nella  stazione  inclina  pure  al* 
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l*avanti,  e  non  va  soggetto  né  a  moli  di  riculo  né  a  capi- 
tomboli; ciò  che  si  Tcrificò  negli  esperimemi  59.^,  61.^, 
«2.%  66.^ 

Quando  ia  lesione  oltrepassa  un  pò  all'  indietro  questo 
limite  e  giunge  fino  al  centro  del  cervelletto  (esp.  63.^), 
oppure  quando  interessa  solamente  questo  centro  (siccome 
fu  fatto  nell'esperienza  seguente )9  allora  la  tendenza  al  ri- 
culo incomincia  a  comparire, 

Esp.  79.^  —  CoQ  un  ago  lanceolato  penetrai  nel  mezzo  della 
superficie  occipitale  del  cervelletto  di  un  beccafico  «  e  muovendo 
l'ago  in  vario  senso  ne  ofifesi  il  centro. 

Vi  fa  air  istante  perdita  dì  ogni  locomozione  regolata  ;  sia  nel 
cammino  che  nel  volo  non  faceva  questo  beccafico  da  principio 
cbe  ricalare;  poi,  nel  volo»  stava  fisso  in  un  punto  senza  potere 
liè  avanzare,  né  retrogradare;  successivamente  acquistò  la  fa- 
coltà di  progredire  lentamente;  riacquistò  anche  qualche  possibi- 
lità ad  una  vacillante  stazione;  e  quantunque  si  vedesse  che  i 
movimenti  di  questo  beccafico  andavano  regolarizzandosi,  si  man- 
teneva però  sempre  una  tendenza  al  riculo^ 

Sezione,  —  M  lesione  incominciava  ristretta  assai  nel  mezzo 
della  superficie  superiore  del  cervelletto,  e,  dilatandosi  in  forma 
imbutiforme,  tra  mezzo  ed  al  davanti  delle  gambe  di  quest'orga- 
no, si  estendeva  fino  alla  sua  superficie  inferiore,  senza  ledere  la 
midolla  allungata. 

La  medesima  tendenza  al  riculo  si  manifesta  ancora 
quando  sì  offendono  gli  strati  superficiali  od  occipitali  del 
cervelletto,  siccome  nell'esp.  05,^  ed  in  quello  che  segue. 

Esp.  SQ.^  —  Ad  un  passero  ho  offeso  gli  strati  superficiali  od 
occipitali  del  cervelletto. 

Questo  passero  stava  come  seduto  sulla  coda  e  rendeva  stabile 
questa  sua  posizione  col  soccorso  delle  ali.  Movendosi,  capitombo- 
lava all'  indietro.  Volando,  riculava  e  tosto  precipitava.  Il  capo  era 
vacillante ,  si  muoveva  a  piccole  scosse  verticali ,  ed  a  quando  a 

annau,  roi  cixxxyir,  3 
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quando  lo  diineoaYa  come  se  ayesse  ?oluto  soffregare  la  nuca  sul 
dorso. 

Sezione.  •—  Erano  stali  offesi  gli  strati  superiori  o  superficiali 
del  cerfelletto  (quelli  che  corrispondono  airoceipite)»  ed  erano 
intatti  gli  strati  inferiori  di  quest'organo.  (  quelli  che  corrispon- 
dono alla  midolla  allungata). 

1  moti  retrogradi  non  mancano  poi  giammai,  anzi  sono 
palesissimi  per  le  lesioni  della  metà  posteriore  del  cervel* 
letto;  siccome  si  terificò  nell'esp.  64.^,  e  come  posso  assi- 
curare di  aver  osservato  in  molli  altri  consimili  esperi- 
menti. 

Flourem  dice  che  di  questa  metà  posteriore  il  punto, 
la  cui  lesione  determina  i  moli  del  riculo,  corrisponde  al 
terzo  lobulo  del  lobo  mediano,  lo  però  osservai  che  si  ma- 
nifestano dei  moti  retrogradi  anche  per  le  lesioni  della 
parte  posteriore  dei  lobi  laterali  ;  ciò  che  si  può  verificare 
leggendo  gli  esperimenti  68.^,  69.'',  70.o  Ma  in  quasto  caso 
il  riculo  è  un  pò  obliquo  lateralmente. 

lo  non  possiedo  esperimenti  di  lesione  semplice  dei  pe- 
duncoli inferiori  del  cervelletto,  onde  poter  confermare  l'as- 
serzione di  Flourensj  il  quale  dice  (pag.  490)  che  la  se- 
zione di  questi  peduncoli  determina  un  seguilo  di  movi- 
menti dairjavanti  all'indietro.  La  seguente  esperienza  è  re- 
lativa ad  un'offesa  complicata  del  cervelletto  e  dei  corpi  re- 
sti formi. 

Esp.  81.^  —  Ad  un  tordo,  passando  con  un  ago  misurato  at- 
traverso il  cervelletto,  ho  procurato  di  ferire  ambedue  i  peduncoli 
e  corpi  restiformi. 

Lasciato  lìbero ^  non  faceva  questo  lordo  che  balzare  violente- 
mente da  terra  ed  eseguire  un  seguito  di  capitomboli  all'  indietro  ; 
talvolta  però  rotolava  anche,  o  girava  essendo  coricato  sopra  di 
un  lato;  ma  i  moti  prevalenti  erano  i  capitomboli  all'indietro. 

Sezione.  —  Il  cervelletto  era  stato  ben  offeso  nella  sua  metà 
posteriore;  i  peduncoli  e  corpi  restiformi  erano  stati  pure  offesi. 
Prevaleva  però  questa  lesione  complessa  a  destra. 
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In  conclusione  la  tendenza  al  riculo  è  un  fenomeno 
che  appartiene  e  costantemente  accompagna  le  lesioni  delle 
fibre  posteriori  o  retrograde  del  cervelletto,  siccome  già  lo 
disse  Flourens. 

Egli  è  sopra  di  questo  fenomeno  del  riculo  che  Magen- 
die  ha  fabbricato  una  teoria  sua  propria. 

Secondo  JUagendie  dunque  esiste  negli  uccelli,  nei  mam- 
na^iferi  e  nell'uomo  una  forza  interna  che  li  spinge  a  mar* 
ciare  in  avanti  ed  un'altra  forza  che  li  porta  a  rinculare; 
la  prima  risiede  nel  cervelletto,  la  seconda  nei  corpi  striali. 
Nello  stato  sano,  queste  due  forze  sono  dirette  dalla  vo- 
lontà e  si  fanno  equilibrio  vicendevolmente.  Ma  quando  Si 
lava  Tuno  degli  organi,  nei  quali  risiedono  le  dette  facoltà, 
l'altro,  rimasto  inlatto,  ottiene  tutto  il  suo  effetto;  da  qui 
la  retrocessione  irresistibile  dopo  la  ablazione  del  cervel- 
letto, causata  dalla  piena  azione  dei  corpi  striali,  i  quali, 
essendo  intatti,  spingono  l'animale  all'indieiro,  e  la  propul- 
sione egualmente  irresistibile  dopo  la  sottrazione  dei  corpi 
striati,  prodotta  dalla  forza  di  impulsione  del  cervelletto  ri- 
masto sano.  La  causa  del  riculo  in  seguito  alle  lesioni  del 
cervelletto  non  è  dunque,  secondo  JUagendie j  che  la  forza 
di  retrocessione  dei  corpi  striati. 

Questa  strana  ipotesi  potrebbe  avere  qualche  valore  se 
tutti  i  fenomeni  delle  lesioni  cerebellari  si  riducessero  ai 
moti  retrogradi.  Ma  noi  abbiamo  veduto  che  gli  uccelli  ai 
quali  sia  stato  offeso  il  cervelleiio ,  non  solo  riculano ,  ma 
precipitano  altresì  in  avanti,  si  muovono  di  fiancò,  girono, 
rotolano,  ecc.,  a  seconda  della  varietà  della  ferita.  Il  che 
ci  mostra  che,  non  solo  l'ipotesi  di  JUagendie  è  affano  ar- 
bitraria,  ma  anche  incompleta.  Bisognerebbe  di  falli  ammet- 
tere parecchie  di  queste  forze  ammesse  da  JUagendie^  onde 
potere  spiegare  tutta  la  sira vagante  fenomenologia  delle  fe- 
rite ed  ablazioni  del  cervelletto. 
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Articolo  3.*  —  Sotto  qual  significato  dettasi  pnnders 
la  parola  coordinai^ione  dei  moli. 

Si  :  il  cervelleuo  è  necessario  per  uno  locomozione  or- 
dinata  o  regolare;  almeno  questo  è  quanto  ci  insegnano  i 
risultati  invariabili  delie  vive  sezioni.  Ma  donde  tale  ne-» 
cessiti  ?  Forse  perchè  risiede  nel  cervelletto  una  Tacoltà  o 
proprietà  speciale  e  nuova,  la  coordinazione  dei  mo/i?.... 

Flourens  lo  disse;  ed  i  fisiologi,  che  gli  succedettero, 
accettarono  questa  facoltà  ordinatrice  dei  moti;  in  mancanza 
di  altra  spiegazione  più  veritiera  e  reale  dei  moti  disordi- 
nati susseguenti  alle  lesioni  cerebellari. 

Ma  cos'è  ella  mai  questa  facoltà  speciosa ?..,.  Su  quala 
fondamento  viene  ella  ammessa ?9.. 

Lungi  da  me  l'intenzione  di  voler  menomamente  detrarre 
ai  gloriosi  meriti  di  Flourens  ;  io  mi  chino  riverente  da- 
vanti ai  classici  sperimenti,  che  egli,  pel  primo,  ci  ha  do* 
nati.  Ma  il  dire  che  il  cervelletto  è  la  sede  esclusiva  del 
principio  che  coordina  i  movimenti  di  locomozione^  che  esso 
è  il  regolatore,  il  bilanciere  di  tali  movimenti,  è  usare  al- 
trettante espressioni  ohe  non  hanno  un  sostanziale  signifi^ 
cato,  che  descrivono  bensi  ed  assai  bene  alcuni  effetti  delle 
funzioni  del  cervelletto,  ma  non  spiegano  le  funzioni  stesse, 
poiché  rimane  sempre  a  conoscersi  cosa  sia  questo  princit 
pio,  di  cui  è  sede  il  cervelletto.  Ciò  è  quello  che  lo  stesso 
Rolando  ebbe  a  rimarcare,  allorquando,  facendo  alcuni  ap« 
punti  ai  lavori  di  Flourens^  scrisse*'  <  che  egli  (^Flourens 
ne'suoi  esperimenti)  altro  non  ha  fatto,  che  cambiare  alcuni 
termini  per  metterne  invece  altri  insignificanti ^  quale  si  è 
quello  di  regolatore^  ecc.  • 

La  coordinazione  dei  moti  è  una  funzione  che  non  ha 
altro  fondamento  che  quello  della  ipotesi  ;  io  non  so  tro- 
vare argomento  od  autoritèi  in  favore  di  questa  facoltà,  che 
flourer^  attribuì  al  cervelletto.  A  che,  di  fatti ,  creare  gli 
prganj  d§i  v^o\ì  (disordinati,  se  era  poi  necessario  ripararvi 
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eon  farne  altri  che  li  regolassero?  Non  sarebbe  forse  stalo 
meglio  e  tnolto  più  semplice  cosa  il  darci  a  dirittura  gli 
organi  dei  moti  regolari  ed  ordinati  ? 

Vedete  voi  là  quell'uomo  che,  privo  di  sostegno  e  tutto 
barcollante,  sembra  ad  ogni  momento  in  sul  punto  di  ca- 
dere, poi,  alquanto  rinfrancato ,  sì  invia  col  piede  peritoso 
e  progredisce ,  ondeggiando ,  verso  un  oggetto  solido ,  cui 
afferra  e  saldamente  tiene  ^  onde  rendere  stabile  la  vacil- 
lante sua  stazione  e  regolare  il  proprio  perpendicolo?  •••  « 
Ebbene ,  io  vi  dico  che  queir  uomo  ha  perduta  la  facoltà 
della  coordinazione  dei  moti.  E  che?  Ammutolite  e  mera» 
vigliate  ?••••  Voi  ne  avete  berie  il  motivo  ;  io  mi  sarei  espresso 
più  praticamente  e  con  vocabolo  più  significativo  se  avessi 
detto  essere  quell'uomo  ubriaco  0  vertiginoso» 

E  perchè  dunque  ^  invece  di  dire  che  gli  uccelli ,  ai 
quali  siasi  esciso  il  cervelletto,  hanno  perduta  la  facoltà 
della  coordinazione  dei  moti,  non  si  dirà  che  essi  sono  di* 
venuti  simili  a  vertiginosi  od  ubriachi?  E,  tali  essendo, 
perchè  non  si  ricorrerà  al  fattore  essenziale  della  vertigine 
per  la  spiegazione  dei  loro  moti  disordinali  ? 

La  parola  vertìgine  è,  nel  linguaggio  volgare  e  scienti* 
fico,  usata  ad  indicare  quel  disordine  locomotivo  che^  avendo 
la  sua  causa  in  una  perturbazione  del  sistema  nervoso,  non 
dipende  però  né  da  deficienza  di  Volontà,  né  da  difetto  di 
forza  contrattile  muscolare. 

Egli  è  il  dado  preciso  di  un  tìdcello  al  quale  siasi  tolto 
lutto  o  gran  parte  del  suo  cervelletto. 

Gsso  non  ha  perduta  la  volontà.  Vorret^be  fuggife  il  ne- 
mico e  ricorrere  al  nascondiglio,  ma  non  può  bene  e  re- 
golatamente eseguire  ciò  che  vorrebbe.  È  sua  intenzione  e 
desiderio  di  cogliere  il  cibo ,  che  gli  è  stato  porto ,  ma 
beccare  noi  può,  se  non  dopo  ripetuti  infruttuosi  tentativi* 

Esso  nulla  ha  perduto  della  energia  muscolare,  tentennai 
vacilla,  si  dimena,  si  agita,  gira,  capitombola,  ruotola,  e  ciò 
con  grande  violenza,  e,  si  direbbe  anzi,  con  una  forza  inu- 
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scolare  superiore  ulla  naturale.  E  non  può  arresiarsi  do 
questi  impetuosi  movimenti  che  ogni  qualvolta  abbia  affer* 
rato  un  qualche  oggetto ,  cui  tenersi  fortemente  avvinto  ; 
ed  in  tale  posizione  riposa  e  sta,  siccome  riposa  un  verti^ 
ginoso  quando  gli  si  presenti  un  franco  appoggio  col  quale 
possa  sostenere  la  barcollante  sua  persona. 

L'analogia  poi  dei  fenomeni  della  ubriachezza  con  quelli 
delle  lesioni  del  cervelletto  non  è  solamente  dimostrata  da 
considerazioni  induttive,  essa  ha  eziandio  la  prova  dello 
sperimento.  Si  sa  di  fatti  che  le  esperienze  di  Ftourens  ci 
hanno  insegnato  che  gli  alcoolici  fatti  ingerire  ad  animali 
viventi  hanno  alterato  in  questi  i  movimenti  pressoché  allo 
stesso  modo  delle  lesioni  del  cervelletto  e  che  questo  effetto 
è  avvenuto  per  Fazione  elettiva  che  gli  alcoolici  hanno  sul 
cervelletto  stesso;  imperocché  «  sopra  tutti  questi  uccelli 
(ubriacati)  io  ho  trovato  (scrive  Flourens  a  pag.  402)  nel- 
l'interno  del  cranio,  ed  alla  base  del  cervelletto  una  piccola 
effusione  di  sangue  ;  ed  ecco  tutto  ciò  che  io  trovai  » . 

Eguale  risultato  io  ho  ottenuto  colle  mie  esperienze , 
delle  quali  eocene  alcuna. 

Esp.  83.*  —  Ad  un  fringuello ,  in  più  riprese  »  feci  ingullare 
alcune  gocce  di  acquavita  per  ogni  volta. 

Si  manifestò  un  graduato  disordine  dei  movimenti,  siccome  av- 
viene nella  ubbriachesza.  Da  principio  qualche  tendenza  a  cadere 
ali 'avanti  od  ali' indietro  ;  poi  instabilità  nella  presa,  mal  sicurezza 
nella  stazione,  perdita  frequente  dell'  equilibrio  ;  in  seguito  »  im* 
possibilità  di  reggersi  in  stazione  e  di  camminare  regolarmente; 
la  progressione  noh  avveniva  più  che  col  sussidio  delle  ali. 

Sezione.  —  Si  rinvenne  in  corrispondenza  della  base  del  cer- 
velietto una  leggiera  effusione  sanguigna. 

Esp.  83.^  —  Ad  un  pettirosso  ho  fatto  ingollare  dell'acquavite 
in  cinque  successive  volte  e  ciascuna  volta  ho  rimarcato  i  seguenti 
fenomeni. 

1.**  propinazìone.  —  Nessun  fenomeno. 


2/  —  Qualche  tendenza  a  stare  immobile  ed  a  semi-chiader 
l' occhio  sinistro. 

3.*  —  Immobilità  maggiore  dell* animale,  proclività  a  star 
accovacciato  ed  a  tenere  chiusi  gli  occhi  particolarmente  il  sin! 
Siro.  Quand'  era  sul  trasversale  della  gabbia ,  in  attitudine  di  se 
mi- dormiente,  si  abbandonava  a  poco  a  poco  ora  all'  innanzi,  or 
all' indietro  ;  e  quando  era  sul  punto  di  cadere,  si  riergeva  e  ! 
rinfrancava.  Udito  buono:  intelligenza  intatta. 

4.*  —  Vacillava  questo  uccello,  dondolava  nella  imperfetta  su 
stazione,  precipitava  nel  cammino  e  cadeva  ora  sopra  di  un  lal< 
ora  air  avanti;  poi  tosto  perdita  della  stazione  e  di  ogni  locom( 
zione  regolare  e  del  volo;  il  pjettirosso  giaceva  sopra  di  nn  lai 
0  sul  petto  0  sul  dorso  ;  scosse  ritmiche  del  capo ,  che  restai 
un  pò  piegato  sul  lato  destro  e  rovesciato  sul  dorso  ;  udito  ottusi 
forte  sonnolenza. 

A  poco  a  poco  questi  fenomeni    andavano   mitigandosi  per 
che  procedetti  alla 

S.'*  Propinazione,  sotto  la  quale  successe  la  morte. 

Sezione.  —  Seni  venosi  che  circondano  il  cervelletto  moli 
ingorgati  di  sangue;  effusione  sanguigna  di  contro  alla  base  d< 
cervelletto. 

'     Esp.  84.<^  —  Ad  un  beccafico  ho  fatto  ingollare  dell'acquavi 
in  più  riprese  e  ad  ogni  volta  ho  osservato  quanto  descrivo: 

i.*  Tendenza  a  chiudere  ora  l'uno  ora  l'altro  occhio  separ 
tamente,  ed  ora  ambedue  contemporaneamente.  Tenuto  ancor  fi 
mano  reagiva  assai  meno  dì  prima  ai  gesti  diretti  agli  occh 
Messo  in  gabbia,  si  mostrò  proclive  a  perdere  l'equilibrio,  al  d; 
vanti  io  ispecie. 

2.*  —  Il  beccafico  reagiva  ancor  meno  ai    segni    gesticolato 
e  si  presentava  più  disordinato  ne'  suoi  moti,  essendo  cresciuta 
proclività  a  perdere  l' equilibrio  in  ogni  senso. 

5."  —  Chiudeva  ora  l'uno,  ora  l'altro  occhio,  con  qualcl 
principio  dì  nistagmo  palpebrale:  ancora  minore  la  reazione  e 
gesti.  Messo  in  gabbi?,  il  beccafico  si  mostrava  sonnolento;  sta^ 
accovacciato;  la  stazione  era  difficile  ;  nella  progressione  vacilla v 
dondolava  e  cadeva  in  ogni  senso.  Udiva  meno  bene  di  prima. 

4  ^  —  Eravi  ancora  il  rìstagmo  palpebrale.  Gli  occhi  si  fecei 
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UgriiDosi  e  facili  a  cliiadersi,  specialmeote  il  destrOi  il  qaale  sten** 
tava  ad  aprirsi  anche  sotto  le  forti  eccitaiioni.  Perdita  della  sta' 
zione  e  del  volo  ;  il  beccafico  giacerà  in  quella  positione  nella 
quale  si  collocava. 

Quattro  ore  dopo  era  morto. 

Sezione,  •—  Vuoto  di  sangue  il  seno  longitudinale  del  cervello 
ed  ingorgati  invece  i  seni  del  cervelletto  ^  alla  cui  base  esisteva 
la  solita  effusione  sanguigna. 

Anche  queste  esperienze  dimostrano^  siccome  quelle  del 
sig.  Flourens  ^  riconfermate  dal  prof.  Lussana  (I),  che  gli 
alcoolici,  propinati  ad  animali  viventi,  producono  fenomeni 
analoghi  a  quelli  delle  lesioni  cerebellari,  e  che  questo  ef- 
Tetto  avviene  per  Tazione  loro  elettiva  sul  cervelletto. 

Che  più? 

«  Noi  non  possiamo  a  meno,  esclamo  anch'io  col  profes^ 
sore  Lussana  f  pag.  iOS  (2),  di  ravvisare  e  di  riconoscere 
il  colmo  della  vertigine  in  codesti  animali  a  cui  Tenne  de- 
molito il  cervelietto.  Tutti  quanti  gli  sperimentatori  non 
seppero  esprimersi  meglio  in  proposito  che  col  chiamare 
ubriachi  simili  animali.  Nulla  può  desiderarsi  di  più  e  più 


H)  «  Detrazione  dell' atropina  e  della  belladonna  ».  Milano» 
4856. 

(2)  Allorquando  io  cito  solamente  la  pagina  degli  scritti  di  un 
autore  intendo  alludere  alle  opere  seguenti  : 

«  Saggio  sopra  la  vera  struttura  del  cervello  e  sopra  le  fun- 
zioni del  sistema  nervoso  *»»  dì  Luigi  Rolando ,  tom.  1."*  e  2.^ 
Torino,  48:28. 

«  Recbercbes  expérimentalei  sur  les  propriétés  et  Ics  fonctions 
du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés  »,  per  P.  Flou" 
rens,  2*"  ed.  Paris,  1842. 

«  Traile  de  physiologie  »,  par  F.  J.  Longei,  tom.  2,  2.*  partie» 
Paris,  4850. 

<•  Monografia  delle  vertigini  e  ricerche  di  fisiologia  nevrolo- 
gica  »y  del  dott.  Filippo  Lussana.  Milano  »  4858. 
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oltre  in  un  quadro  objettivo  ehe  ci  rappresenti  i  feoomcni 
sperimentali  delia  massima  Vertigine». 

Che  è  dunque  la  vertigine? 

Né  più  né  meno,  un  turbamento  dei  sensi  e  del  sen-» 
serio,  e  contemporanea  conseguente  incertezza  dei  moti 
della  locomozionCé 

E  che  cos'è  la  ubriachezza? 

La  vertigine  di  tutti  i  sensi,  i  quali  col  loro  turbamento 
eoncorrono  a  provocarla. 

Io  non  spenderò  vane  parole,  né  mi  dilungherò  in  inu^ 
lili  citazioni  onde  dimostrare  che  è  questo  turbamento  dei 
sensi  e  del  sensorio ,  e  nuli'  altro  che  questo  turbamento  ^ 
quello  che  disordina  la  locomozione  dei  vertiginosi  e  degli 
ubriachi  ;  imperocché  basta  il  senso  comune  a  persuaderci 
di  questa  lampante  verità  pratica.  Dirò  solo  che  se  un  uc- 
cello, mutilato  del  suo  cervelletto^  é  divenuto  simile  ad  un 
ubriaco  e  vertiginoso  ed  ha  perduta  la  facoltà  di  muoversi 
regolarmente  ed  ordinatamente,  egli  é  perchè  la  lesione 
cerebellare  ha  disordinate  tutte  le  sue  seusazioni  e  conse- 
guentemente  i  suoi  moti;  perocché  il  cervelletto  esercita 
la  sua  influenza  innervatriee  in  sui  sensi. 

Questa  idea,  che  non  rappresenta  però  ancora,  in  tutta 
la  sua  chiarezza,  V  officio  del  cervelletto  e  che  sarà  perciò 
in  seguito  meglio  dilucidata,  trova  altro  argomento  di  con- 
validazione nei  risultati  di  anatomia. 

«  Secondo  i  dettati  della  moderna  fisiologia  (è  osserva- 
zione di  Kolliker  (4)^,  questo  organo  (il  cervelletto)  sarebbe 
il  regolatore  dei  moti  composti  ;  eppure  non  è  possibile 
trovarvi  deptro  alcun  fascicolo  motore,  che  derivi  dalla  mi- 
dolla ,  se  si  eccettui  una  porzioncelia  del  fascio  olivare ,  il 
quale  anche  sotto  le  irritazioni  sopra  cervelli  vivi  non  dà 
né  convulsioni,  né  altri  effetti  motorj  ».  Per  lo  contrario. 


(i)  <«  Annali  universali  »,  gennajo  1852. 
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Doi  vediamo  dipartirsi  dal  cervelletto^  come  da  loro  centro, 
altrettanti  fasci  fibrosi,  che  dìrigonsi  tutti  ai  nervi  della 
sensibilità  tattile  e  specifica.  Il  prof.  Lussana  (1)  trassunta 
assai  bene  questo  fatto  anatomico  nel  seguente  passo  che 
riporto  :  «  Per  verità  (  tranne  le  fibre  nervee  olfattorio  ) 
tutti  i  filamenti  che  appartengono  ai  sensi  specifici  ed  al 
tatto,  vanno  a  mettere  nel  sistema  cerebelloso;  e  del  pari 
le  fibre  primitive  nervose  da  esso  lui  emananti  non  rivolgonsi 
genericamente  che  ad  apparecchj  della  sensibilità.  Sul  tratto 
delie  gambe  anteriori  le  eminenze  quadrigemelle  emanatrici 
originarie  degli  ottici  ;  al  qual  tratto  cerebellare  apparten- 
gono eziandio  i  corpi  genicolati  concorrenti  alla  produzione 
dei  nervi  ottici.  Dalle  fibre  trasverse  delle  gambe  medie  ^ 
la  maggior  parte  del  grosso  tronco  del  quinto.  Dalla  lamina 
midollare  di  Vtetissetis,  i  fili  primitivi  della  corda  del  tim* 
pano  0  della  porzione  sensoria  del  settimo.  Dal  pavimento 
cerebelloso  del  quarto  ventricolo^  le  radici  dell'auditorio. 
Dal  sistema  restiforme  delle  gambe  posteriori,  il  gustatorio 
di  Panizza  ed  il  decimo.  Dal  grosso  fascio  midollare  cere- 
belloso delle  gambe  posteriori,  le  colonne  posteriori  del  mi* 
dolio  originanti  le  radici  sensorie  dei  nervi  vertebrali.  Ecco 
tutto  r  apparato  nerveo-sensorio  confluire  nel  sistema  ce- 
rebelloso ». 

in  questi  fatti,  che  pur  sono  inconcussi,  trovò  Foville  (2) 
una  ragione  anatomica  per  supporre  che  il  cervelletto  debba 
avere  a  compiere  una  parte  assai  importante  nel  feno- 
meni relativi  alla  sensibilità.  Ed  aggiunge  che  V  opinione 
emessa  da  alcuni  fisiologi  che  il  cervelletto  sia  il  regolatore 
dei  movimenti  volontarj^  se  si  vuole  attentamente  riflettere 


(i)  «  Gazzetta  medica  italo-lombarda  »,  i85i  e  seg.  —  «  Os- 
servazioni fisio-patologicbe  sul  sistema  nervoso  ».  dei  dot  tori  Lus- 
sana  e  MorgantL 

[^)  M  Diction.  de  méd.  et  chir.  pratiques  »,  artic.  Encépbale. 
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alle  ragioni  sopra  le  quali  essa  riposa  ,  sembra  fortificare 
l'idea  che  colloca  nel  cervelleilo  la  sede  centrale  della  sen- 
sibiliià ,  imperocché  il  vero  regolaiore  dei  moli  è  la  ten- 
sibilila. 

Concludiamo, 

//  cervelletto  coordina  i  movimenti  composti  per  la  tra- 
slocazione ^  ma  H  coordina  perchè  esso  esercita  la  sua  m- 
fluenza  innervatrice  sopra  i  sensi;  tolta  la  quale ^  le  sen- 
sazioni si  turbano  al  modo  istesso  che  nei  vertiginosi  ed 
ubriachi,  e  conseguentemente^  siccome  in  questi  ultimi  av- 
viene^  i  movimenti  si  fanno  irregolari  e  disordinati. 

Tale  è  il  significalo  sono  il  quale  devesi  prendere  la 
espressione  di  coordinazione  dei  moti  volontarj. 

Ariicolo  3.°  —  Del  cervelletto  quale  organo  innervaiore 

dei  sensi. 

Dissi  or  ora  che  la  causa  per  la  quale  gli  animali ,  ai 
quali  siasi  estirpalo  il  cervelleilo  ,  si  muovono  disordinata- 
mente,  consiste  in  un  turbamento  sensitivo.  Trattasi  adesso 
di  indagare  se  e  fino  a  qua!  punto  sia  possibile  giungere, 
sulla  scorta  delle  esperienze,  a  riconoscere  obbjettivamente 
questo  turbamento. 

Tutti  i  fisiologi  proclamano  apertamente  che  per  le  de- 
molizioni del  cervelletto  le  sensazioni  si  conservano.  Ed  io 
soggiungo  :  —  Si  :  per  le  demolizioni  anche  totali  del  cer- 
velletto le  sensazioni  non  si  aboliscono.  Imperocché  il  cer- 
velletto non  é  propriamente  l'organo  della  percezione  sen- 
sitiva, ma  piuttosto ,  siccome  avrò  campo  di  meglio  dimo- 
strare nei  successivi  articoli,  un  organo  innervaiore  centri- 
fugo dei  sensi.  Quindi  la  sua  demolizione  non  annienta  le 
sensazioni,  ma  le  affievolisce,  o,  per  meglio  dire,  le  perturba 
e  le  rende  indistinte.  L'ablazione  o  le  lesioni  del  cervelletto 
ingenerano  un  caratteristico  ed  eminente  staio  vertiginoso  : 
ora  la  vertigine  insorge  da  incertezza  e  confusione  dei  sensi^ 


re 

t)on  già  dall^annientamento  dei  medesimi.  Ggli  è  per  qaésifl 
circostanza  che  non  riesce  tanto  facile  il  riconoscere  speri- 
mentalmente la  influenza  del  cervelletto  in  sui  sensi,,  ed  è 
appunto  per  questa  circostanza  che  niun  esperimentatore 
seppe  finora  riconoscerla. 

È  l'offesa  del  cervelletto  leggiera  e  limitata  in  esten- 
sione? Ne  avverrà  una  confusione  dei  sensi  di  poca  entità^ 
la  quale  «  siccome  appunto  succede  nel  primo  grado  della 
vertigine,  rimarrà  fenomeno  affamilo  subbjettivo  e  quindi  non 
riconoscibile.  Ecco  perchè  talvolta  in  certe  esperienze  sul 
cervelletto  non  è  possibile  notare  indizio  veruno  di  altera- 
zioni sensitive.  Se  la  lesione  del  cervelletto  sarà  alquanto 
più  grave,  allora  ne  conseguirà  una  più  spiegata  confusione 
dei  sensi,  la  quale -perciò  diverrà  anche  objettiva  e  palese^ 
siccome  avviene  nella  maggior  parte  delle  vive  sezioni  ce- 
]  ebei!ari.  Se  poi  la  demolizione  del  cervelletto  sarà  decisa- 
mente grave  ed  estesa,  allora  lo  scompiglio  e  l'offuscamento 
vertiginoso  sarà  cosi  pronuncialo  da  simulare  una  vera  pa* 
ralisi  dei  sensi,  benché  la  paralisi  dei  sensi  non  sia  un  reale 
effetto  delle  ablazioni  cerebellari,  poiché  cosi  fatti  mutilati 
ricuperano  dopo  un  certo  tempo  quella  facoltà  sensitiva  « 
che  sembravano  aver  perduta  momentaneamente,  quantun- 
que però  continuino  ancora  ad  averla  affievolita  e  turbata* 

Premessa  questa  dichiarazione  ,  passo  tosto  alla  esposi-* 
zione  di  tali  fatti  i  quali  ci  testimonieranno  che  realmente^ 
in  conseguenza  della  estirpazione  del  cervelletto,  tanto  nella 
vista,  quanto  nelV  udito  e  nel  tatto,  avviene  un  turbamento 
ed  indisiinzione  sensitiva. 

L  Turbamento  della  piata. 

II  senso^  che  più  d'ogni  altro  presentasi  turbato  per  ef- 
fetto delle  lesioni  del  cervelletto ,  certamente  si  è  quello 
della  vista.  Richiamo  quindi  V  attenzione  dei  lettori  sopra 
le  seguenti  esperienze. 
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Esp,  89  ®  —  Ad  un  beccafico  feci  una  lesione  nella  parte  aa< 
teriore  del  lobo  destro  del  cer?elletto. 

Moti  convulsivi  delie  palpebre  e  degli  occhi  nel  fare  la  lesio< 
oe.  —  Tosto  dopo  sembrava  cieco  da  ambedue  gli  occhi.  Ma  sva< 
nito  il  primo  perturbamento ,  potei  osservare  che  vedeva  benissi* 
mo  a  destra  e  poco  a  sinistra.  Di  fatti ,  ogniqualvolta  io  portava 
un  dito»  sia  air  improvviso»  sìa  gradatamente»  dinnanzi  all'occbic 
destro»  il  beccafico  si  avvedeva  del  dito»  se  ne  allarmava»  si  agi* 
lava,  goaiva  e  vi  dirigeva  una  beccata,  colla  quale  però  non  sa- 
peva ben  coglierlo.  Per  lo  contrario,  avvicinando  il  dito  stesso  al- 
l' occhio  sinistro»  il  beccafico  faceva  quasi  mai  motto  veruno  »  stì 
si  escludono  però  lievi  indizj  di  vista  anche  per  quest'occhio,  il 
quale  d'altra  parte  inclinava  a  chiudersi.  Cosi  pure,  se  io  mi  av- 
vicinava in  modo  che  il  beccafico  mi  vedesse  col  solo  occhio  de- 
stro  »  esso  tosto  si  metteva  ^  svolaziare  »  siccome  sogliono  questi 
animali  in  attestato  di  timore»  ed  invece  stava  quieto  quando  mi 
presentava  al  solo  occhio  sinistro.  Gli  esami  in  sulla  vista  furono 
assai  numerosi  é  continuati  per  un  tre  quarti  d' ora  circa  ;  poi  il 
beccafico  incominciò  a  veder  meglio  anche  a  sinistra»  sempre  però 
meno  che  a  destra. 

I  moti  non  furono  molto  disordinati.  Tuttavia  per  la  stallone 
doveva  spesso  W  beccafico  prevalersi  delle  ali  e  della  coda.  Incli- 
nava a  cadere  sulla  destra  e  spesso  colle  dita  del  piede  destro 
andava  brancicando  il  sostegno  quasi  per  meglio  afferarlo. 

Del  resto  questo  uccello  conservava  la  sua  intelligensa  ;  non 
era  sonnolento;  udiva;  ed  aveva  egual  energia  muscolare  in  am« 
bedue  gli  arti  pelvici»  stringendo  esso  con  egual  grado  di  foraa 
un  mio  dito  posto  nelle  sue  zampe, 

lezione.  —  Discreta  ferita  con  perdita  di  sostanza  nella  parte 
anteriore  del  lobo  cerebellare  destro.  Organi  visivi  intatti. 

Esp.  86.*  — *-  Ad  un  tordo  ho  praticata  una  considerevole  le- 
sione nella  tneik  anteriore  del  cervelietto,  agendo  particolarmente 
a  destra» 

Successe  considerevole  emorragia  ed  abbattimento  '  generale. 
Tre  ore  dopo  il  tordo  si  era  riavuto»  ma  non  poteva  stare  in 
piedi,  giacendo  esso  in  sul  lato  destro;  non  sapeva  camminare» 
ipa  dimenando  gli  arU  e  le  ali  si  muoveva  in  ^iro  col  lato  destro 
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corrispondente  al  centro  dei  circaiti;  non  reggeva  che  a  piccoli 
voli  e  volando  girava  od  obliquava  sul  fianco  destro. 

Chiudeva  ora  Tuno  ora  l'altro  occhio.  Vedeva  meno  dall'oc- 
chio sinistro  che  dal  destro,  conciossiacbè  portando  un  dito  verso 
queir  occhio,  talvolta  ma  di  rado  apriva  il  becco  o  faceva  qualche 
altro  mollo;  e  portato  il  dito  stesso  all'occhio  destro,  non  per 
eccezione  come  nel  primo  caso,  ma  costantemente  apriva  il  becco, 
si  allarmava  e  sì  difendeva.  Tali  prove  ripetute  molte  volte  dimo- 
strarono evidentemente  un  offuscamento  della  vista  dell'occhio  si- 
nistro in  confronto  del  destro. 

All'  indomani  il  disordine  dei  moti  era  presso  e  poco  siccome 
quello  del  giorno  antecedente;  qualche  miglioramento  sembrava 
però  che  fosse  avvenuto  sia  nella  visione  di  sinistra,  che  nei  moti. 

Sezione.  —  L'  offesa  cerebellare  fu  trovata  quale  é  stata  indi- 
cata. Il  cervello,  i  lobi  ottici  e  la  midolla  allungata  conservavano 
la  loro  integrità  materiale. 

Esp.  87.^  —  Ad  un  fringuello  ho  fatta  una  lesione  longitudi- 
naie  nel  lobo  destro  del  cervelletto  a  mezzo  di  un  ago. 

Lasciando  di  descrivere  il  consueto  disordine  locomotivo,  dirò 
solo  che  questo  fringuello  non  perdette  la  vista  né  dall'  uno  né 
dall'altro  occhio;  ma  la  vista  a  sinistra  si  mostrò  considerevoN 
niente  affievolita.  Perciocché  gli  atti  gesticolatorj  o  di  intimidi- 
mento diretti  all'  occhio  destro  erano  percepiti  prontamente  ed 
energicamente  ed  inducevano  nell'animale  forte  allarme  per  cui 
si  metteva  in  attitudine  di  difesa.  Per  lo  invece,  a  sinistra  questi 
gesti  erano  percepiti  debolmente  ed  il  fringuello  poco  se  ne  al- 
larmava e  giammai  se  ne  difendeva.  Subito  dopo  la  operazione  e 
successivamente  per  un  tempo  che  non  fu  determinato,  gli  occhi 
erano  in  agitazione.  Gli  esami  sulla  vista  furono  praticati  nel  gior- 
no della  operazione  e  nel  successivo. 

Sezione,  —  Si  trovò  l'offesa  come  fu  indicato,  senza  lesione 
delle  parti  vicine. 

Esp.  88.^  —  Ad  un  beccafico  ho  praticala  una  lesione  nella 
parte  anteriore  del  lobo  cerebellare  destro. 

Omessa  ancor  più  la  descrizione  del  disordine  dei  moti,  ho 
potuto  osservare  coli' esperimento  degli  atti  gesticolatorj  che  que- 
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slo  beccafico  rcdeva  da  ambedue  gli  occhi,  ma  più  dal  de$tro  che 
dal  sinistro.  Portando  di  fatti  un  dito  Terso  quest'  ultimo»  il  bec- 
cafico relraeva  alquanto  il  capo,  ma  non  costantemente  e  nulla 
più  del  solito.  Invece  dirigendo  il  dito  verso  l'occhio  destro,  il  bec- 
cafico si  allarmara,  si  metteva  in  attitudine  di  difesa*  seguiva  col- 
r occhio  il  dito  stesso,  verso  il  quale  dirigeva  delle  beccate.  Que- 
sta difìerenza  fra  le  funsioni  dei  due  occhi  era  ben  tracciata.  Ed 
é  altresì  da  notare  che  il  beccafico  aveva  una  tendenza  a  tener 
chiuso  l'occhio  sinistro,  e  che  durante  l'operazione  amiecava  le 
palpebre. 

Parecchie  ore  dopo  la  notata  confusione  visiva  a  sinistra  era 
per  lo  meno  assai  diminuita. 

Sezione.  —  Era  stato  offeso  il  quarto  anterior  destro  del  cer- 
velletto, 

Esp.  S9fi  —  Mediante  un  ago  misurato  ho  fatta  una  lesione 
nel  lobo  sinistro  del  cervelletto  di  un  fringuello. 

Lasciata  da  parte  la  descrizione  del  consueto  disordine  locomo- 
tivo,  dirò  che  questo  fringuello  sembrava  quasi  da  prima  fosse  di- 
venuto cieco  a  destra,  nel  mentre  vedeva  benissimo  a  sinistra.  É 
raro  vedere  un  effetto  cosi  spiegato  delle  lesioni  cerebellari  in 
sulla  vista.  Ai  segni  diretti  all'occhio  sinistro  II  fringuello  si  al- 
larmava e  si  difendeva  ;  restava  immobile  agli  |atti  gesticolatorj 
fatti  attorno  all'occhio  destro,  il  quale  era  in  una  grande  agita- 
zione. 

Questo  stato  di  apparente  cecità  destra  durò  per  un  venti  mi- 
nuti circa,  dopo  i  quali  incominciò  il  fringuello  a  porgere  qual- 
che indizio  di  vista  anche  dall'  occhio  destro  ;  ma  eravi  sempre 
una  considerevole  differenza  colla  funzione  visiva  dell'occhio  sini- 
stro, e  tale  differenza  fu  constatata  molte  volte  e  continuò  a  ma* 
nifestarsi  per  lungo  tempo. 

In  sul  far  della  sera  questa  differenza  era  di  già  considerevol- 
mente diminuita,  quantunque  fosse  ancor  sensibile,  siccome  sen- 
sibile si  presentò  anche  all'Indomani,  alloraquando  i  moti  eransi 
bene  regolarizzati. 

Sezione,  —  Esisteva  una  considerevole  ferita  longitudinale  nella 
metà  sinistra  del  cervelletto.  L' emisfero  sinistro  del  cervello  ed  i 
corrispondenti  lobo  ottico  e   talamo    ottico  e   metà    sinistra  della 
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midolla  allungata  furono  accoratamente  esaminali,  aicoome  sempre 
anche  nelle  altre  esperienze,  sema  che  sia  stato  possibile  trovarvi 
la  minima  offesa. 

Esp,  90.^  — -  Feci  una  discreta  ferita  nel  lobo  sinistro  del  cer* 
velletto  di  un  beccafico  alla  metà  circa  di  sua  lungbezta. 

Da  prima  vedeva  questo  beccafico  meno  a  destra  che  a  sini- 
stra; ma  entro  breve  tempo,  col  rimettersi  e  regolarizzarsi  dei 
movimenti,  anche  la  vista  di  destra  andò  migliorando  in  modo  da 
non  potersi  rimarcare  differenza.  Pupille  eguali  nei  loro  diametri 
ed  egualmente  mobili  le  iridi. 

Sezione,  — -  La  lesione  era  quale  fu  indicata. 

Esp.  91.^  —  Ad  un  tordo,  mediante  un  ago,  ho  offesa  e  di- 
sorganizzata la  parte  posteriore  del  lobo  sinistro  del  cervelletto. 

Ambedue  gli  occhi  di  questo  tordo  erano  in  un'agitazione 
estrema,  e  frattanto  vedeva  benissimo  dall'occhio  sinistro  e  poco 
dal  destro  ;  a  quando  a  quando  però  vedeva  meglio  anche  dal  de- 
stro occhio.  Le  pupille  erano  eguali. 

Sezione.  "--  La  lesione  era  stata  fatta  quale  si  era  ideata. 

Questi  sono  fatti  che  io  pel  primo  ho  segnalato  e  che 
mi  sembrano  abbastanza  costanti  per  nutrir  fiducia  che  ver- 
ranno in  seguito  confermati  da  chi  si  compiacerà  di  ripe- 
tere le  mie  esperienze. 

Il  prof.  Lussana  nell'autunno  del  ISSI  ha  eseguito  una 
serie  d' esperimenti  sul  cervelletto ,  nei  quali  prestò  atten- 
zione anche  ai  sensi  specifici,  ed  ebbe  la  bontà  di  raggua- 
gliarmi dei  risultati  ottenuti.  «  Ho  operato  diversi  volatili 
al  cervelletto  (cosi  egli  mi  scrive);  morirono  tutti  entro 
qualche  dì  per  anemia,  inanizione,  esili  traumatici ,  tranne 
un  vigoroso  lacchino;  potrei  assicurarti  che  ne  demolii  tutto 
il  cervelletto;  lo  stato  attuale  dell' animale,  dopo  tre  selti^ 
mane  dall'operazione,  mi  garantisce  d'altronde  che  tutta  è 
abolita  la  fisiologia  del  cervelletto.  -^  Desidero  che  tu,  per 
tua  soddisfazione,  esamini  questo  animale  che  non  ha  più 
un  sol  moto  spontaneo   coordinalo,    frammezzo  alla  piena 
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vigoria  volontaria  motrice,  più  nessun  istinto  sensuale,  ec- 
cellenti e  liberi  tutti  gli  altri  istinti  e  tutta  la  intelligenza. 

lo  non  posso  riconoscervi    alcuna    alterazione  dei  sensi 

specifici.  Devo  però  dirli  che  lutti  gli  altri  animali,  ultima- 
mente  operati  nel  cervelletto  ed  anche  il  superstite  tacchino 
oiTrirono  disturbi  sensoriali  specifici  all'atto  dell'operazione 
e  nei  dì  successivi^  specialmente  strabismo.  Ma  poi,  non  ri- 
mase che  la  assoluta  e  completa  impossibilità  a  regolare 
qualsiasi  movimento  volontario ,  tranne  quelli  della  voce  , 
degli  occhi  e  della  masticazione  ». 

Questo  é  più  che  basta  a  conferma  della  mia  opinione; 
né  io  pretendo  di  aver  osservato  di  più.  Non  è  che  alFatto 
della  operazione  e  nei  primi  di  successivi  che  è  dato  allo 
sperimentatore  di  osservare  un  adìevolimento  della  vista  in 
conseguenza  delle  lesioni  del  cervelletto.  Non  è  che  sotto 
l*attualiià  del  primo  colpo  e  della  prima  perturbazione  della 
innervazione  cerebellare,  che  è  permesso  allo  osservatore 
di  poter  riconoscere  objeltivameote  il  disordine  della  vista, 
che  ne  consegue;  successivamente  l'animale  operato  si  abi- 
tua a  questo  disordine,  ed  allora  la  percezione  sensitiva  della 
vista,  che  non  ha  menomamente  scapitato,  la  vince  sul  tur- 
bamento della  vista  stessa,  siccome  da  prima  questo  turba- 
mento la  vinceva  sulla  percezione  visiva.  Ecco  come  e  per- 
chè Hertwig  e  con  lui  gli  altri  fisiologi  hanno  veduto  che 
la  potenza  del  cervelletto  si  ristabilisce  a  poco  a  poco  dopo 
una  sua  distruzione  parziale. 

È  dunque  un  fatto ,  dimostrato  dalle  mie  esperienze  e 
confermato  anche  da  quelle  del  prof.  Lussana ,  che  le  le- 
sioni cerebellari  producono  turbamento  vìsiro  riconoscibile 
alPalto  dell'operazione  e  nei  di  successivi  (4).  Se  a   questo 


(I)  Più  propriamente»  io  non  possiedo  esperimenli  di  volatili 
operati  nel  cervelletto  e  conservati  in  vita  lungo  tempo  per  poter 
dire  quanto  perduri  riconoscibile  il  torbamento  visivo. 

AxjiÀU.  roi.  CLxxxrii.  6 
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fallo  si  aggiunge  lo  strabismo  osservalo  da  Herlwig  per  le 
sezioni  del  ponte  del  Varolio,  da  Lussana  ultimamente  e  da 
Gratiolet  e  Leven  (4)  per  le  lesioni  del  cervelletto;  il  ni- 
stagmo  palpebrale  ed  oculare  da  me  e  non  da  altri  notalo; 
una  tendensa  che  codesti  operali  hanno  a  chiudere  gli  oc- 
chi ai  tocchi  del  cervelletto  scoperto  ed  a  tener  chiuso  ora 
Tuno  ora  Taltro  degli  occhi  e  quasi  ad  addormentarsi  con 
Fune  degli  occhi  affatto  dischiuso  alla  luce  del  giorno ,  fe- 
nomeni lutti  da  me  pure  rimarcali  sebbene  non  descritti 
negli  esperimenti;  —  noi  avremo  altrettanti  argomenti  spe- 
rimentali per  conchiudere  che  il  cervellelto  possiede  ed 
esercila  un*  aita  influensa  nel  compimento  dei  fenomeni 
visivi ,  e  che  d' altronde  questa  infinensa  è  quella  che 
concorre  a  regolare  e  coordinare  i  moti  volontarj. 

Mi  si  obbjetterà  che  il  perturbamento  visivo ,  succeda* 
neo  alle  vive  sezioni  del  cervelletto  «  piutlostochè  effetto 
della  specialità  della  lesione ,  è  da  attribuirsi  alla  gravità 
della  lesione  stessa»  la  quale  compromette  la  vista,  non  per 
altro  che  per  T alterazione  di  quella  solidarietà  d'azione 
che  esiste  tra  le  diverse  funzioni  degli  organi  degli  esseri 
animali. 

Rispondo  che,  se  ciò  fosse,  dovebbe  pure  manifestarsi , 
almeno  talvolta,  qualche  compromissione  delle  funzioni  di 
altri  organi,  per  es.  della  intelligenza.  Ora  si  sa  che  la  in- 
telligenza rimane  sempre  intatta  alle  offese  del  cervelletto. 
D'altronde,  ammesso  anche  che  la  sopra  espressa  objezione 
sia  attendibile,  come  avviene,  io  dimando,  ehe  la  indistin- 
ziooe  sensitiva  si  manifesti  sempre  nell'occhio  del  lato  op- 
posto a  quello  della  lesione?  Non  si  vede  forse  in  questo 
fatto  una  prova  evidente  che  colla  offesa  di  un  lobo  del 
cervelletto  si  sono  interessate  quelle  fibre  che  da  questo 
lobo  per  il  processus  cerebelli  ad  testes  si  rendono  al  lobo 


(I)  «  Gazzella  medica  lombarda  »,  N.*^  34,  1861. 
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oitico,  il  quale  incrocialo  nel  chiasma  col  suo  congenere , 
finisce  nell'espansione  retinea  dell*  occhio  opposto?  Non  si 
ha  forse  qui  un  argomento  palmare  per  dire  che  la  indi- 
stinzione visiva,  provocala  da  una  lesione  unilaterale  del 
cervelletto  in  senso  crocialo  sull'occhio  opposto,  piuttosto- 
che  della  gravità  della  offesa,  è  effetto  della  sua  specialiià? 
Ho  detto  che  la  indistinzione  visiva  si  manifesta  sem- 
pre nell'occhio  del  lato  opposto  a  quello  della  lesione.  Mi 
sarei  accostato  maggiormente  alla  verità  se  avessi  detto  or- 
dinariamentey  perciocché  lo  scompiglio  vertiginoso  della  vi- 
sta si  produce  eziandio  contemporaneamente  in  ambedue 
gli  occhi ,  quantunque  la  lesione  sia  unilaterale ,  ed  anche 
talvolta  maggiormente  nell'occhio  corrispondente  al  lato  of- 
feso, siccome  nella  esperienza  che  segue. 

Esp.  92.®  ~  Ad  un  tordo  bo  leso  il  cervelletto  a  destra. 

Successe  forte  e  persistente  nìstagmo  di  ambedue  i  bulbi  ocu- 
lari ;  grande  e  durevole  proclività  a  tener  chiuso  V  occhio  sini- 
stro ;  piccole  scosse  ora  orizzontali ,  ora  verticali  ed  ora  oblique 
del  capo,  che  rimaneva  piegato  sulla  sinistra  e  che  talvolta  incli- 
nava su  questo  lato  per  modo  che  L' occhio  destro  guardava  in 
alto  ed  il  sinistro  in  basso.  Stazione  vacillante,  siccome  quella  di 
un  ubriaco;  volando  girava  sulla  sinistra  o  di  fianco  sulla  sinistra. 

Vedeva  questo  tordo  da  ambedue  gli  occfiii,  ma  un  turbamento 
funzionale  esisteva  in  tutti  due,  maggiormente  palese  a  quando  a 
quando  in  ambedue,  ed  ora  in  un  occhio,  ora  nell'  altro.  Che  anzi, 
dopo  di  aver  constatato  che  vedeva  questo  lordo  a  destra  più  che 
a  sinistra  ,  mi  offri  più  volte  di  seguito  il  curioso  fenomeno  di 
restare  immobile  a  qualunque  gesto  diretto  all'occhio  destro,  es- 
sendo ben  coperto  il  sinistro ,  e  di  reagire  invece  bene  ai  segni 
diretti  a  quest'ultimo  occhio,  essendo  coperto  il  destro.  Questo 
fenomeno  fu  confermato  per  ripetuti  esami. 

Sezione.  —  Leggiera  effusione  sanguigna  alla  base  del  cervel- 
letto. Esisteva  una  disorganizzazione  del  terzo  medio  del  lobo  de- 
stro del  cervelletto. 

Aggiungo  che  nei  miei  priinitivi  studj  sperimentali  sulle 
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funzioni  del  eervellelta  (Riflessioni  e  sperimenti,  eoe.)  ho 
pareechie  volte  osservata  la  perturbazione  della  vista  neiroe* 
cbio  corrispondente  alla  lesione  cerebellare;  ciò  che  nelle 
presenti  ricerehe  non  mi  fu  forse  dato  rimarcare,  se  si  ec- 
cettui la  esperiensa  antecedente. 

Ma  passiamo  ad  altra  objezione. 

Mi  si  potrebbe  dire:  —  La  indistinzione  visiva,  che  voi 
sostenete  avvenire,  di  solito  in  senso  crocialo,  per  |e  offese 
del  cervelletto,  ò  un  fatto  positivo.  Noi  ve  lo  accordiamo; 
ma  non  vi  accordiamo  la  interpretazione  che  voi  date  a 
questo  fatto.  Voi  sapete  che,  secondo  //en/e  (4),  «  la  ver* 
tigine  sopravviene  ogni  qualvolta  i  muscoli  oculari  si  muo- 
vono senza  che  ne  abbiamo  la  coscienza,  o  senza  che  Tab- 
biamo  voluto  «.  Ora,  voi  ci  dipingete  i  vostri  operati  al 
cervelletto  siccome  altrettanti  vertiginosi ,  ma  contempora*' 
neamente  ci  dite  che  essi  erano  presi  da  convulsioni  ocu- 
lari più  0  meno  forti  o  nistagmo  bulbare  e  palpebrale.  Ecco 
qui  la  causa  evidente  ed  essenziale  della  vertigine  dei  vo- 
stri mutilati;  se  con  una  lesione  unilaterale  del  cervelletto 
voi  avete  prodotta  la  vertigine  dell'  occhio  opposto,  non  è 
che  abbiate  con  ciò  interessate  le  origini  di  parte  delle  fi* 
bre  del  nervo  ottico ,  ma  piuttusto  è  che  voi ,  offendendo 
Porgano  del  senso  muscolare,  avete  con  ciò  disordinate  le 
funzioni  dei  muscoli  oculari,  i  quali  alla  loro  volta,  presi  da 
convulsioni  cloniche,  furono  la  causa  della  vertigine. 

Questa  obbjezione  sembra  a  prima  giunta  assai  forte; 
ma  tosto  cade  quando  si  consideri  ohe  nei  casi  di  nistagmo 
essenziale^  osservati  nelPuomo,  la  vista  dell'occhio  convulso 
non  si  trovò  per  niente  diminuita;  ciò  che  si  verifica  solo 
nei  casi  di  nistagmo  sintomatico y  in  quello,  per  es.,  clic 
accompagna  la  ambliopia  amauroiica.  Il  che  è  quanto  dire 


(i)  »  Enciclopedia  anatomica  f^,  Anat.  generale,  trad.  di  Z^epi, 
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che  le  convulsioni  oculari  non  producono  giammai  per  sé 
stesse  afflevollmento  della  vista ,  ma  esse  possono  essere 
causate  da  qualche  disordine  visivo. 

La  prima  parte  di  questa  verità  pratica  è  dimostrata 
anche  dalla  seguente  esperienza. 

« 

Esp.  95.<^  —  Ad  un  tordo  feci,  attraverso  il  cervelletto  e  me^ 
diante  opportano  ago,  una  offesa  nei  strati  superficiali  della  metà 
sinistra  della  midolla  allungala,  al  di  dietro  dèi  peduncolo  del  cer- 
velletto. 

Piegò  antistante  il  capo  in  sulla  sinistra  e  Inocchio  sinistro  fa 
sùbito  preso  da  un'agitazione  convulsiva  estrema;  e  non  ostante 
questa  agitazione  il  tordo  vedeva  benissimo  dall'occhio  sinistro, 
an£i  di  piò  che  del  destro,  II  qOale  era  Un  pò  indebolito  nella  sua 
funzione  visiva  (  per  effetto  della  lesione  cerebellare  che  agiva  sul* 
l'occhio  in  senso  crociato)  e  d'altra  parte  non  era  menomamente 
convnlso. 

Sezione,  -^  Fu  verificata  la  esatteiza  della  lesione  sopra  in« 
dìcata«. 

Se  dunque  le  convulsioni  oculari  essenztati  non  periur* 
bano  giammai  la  vista  (siccome  la  esperienza  ora  appena 
descritta  evidentemente  ella  stessa  dimostra)  e  se  nelle  mie 
esperienze  osservai  nistagmo  e  contemporaneo  affievoiimento 
della  vistdf  segno  è  che  il  primo  è  sintomatico  del  secon- 
do; ciò  che  viene  sempre  più  a  rafforzare  V  idea  di  una 
influenza  del  cervelletto  in  sulla  vista. 

Egualmente  dicasi  dello  strabismo,  nel  quale,  quando  è 
essenziale^  vale  a  dire  quando  è  prodotto  da  retrazione  mu- 
scolare senza  altra  alterazione  del  bulbo  e  dei  centri  ner- 
vosi, d'ordinario  1*  occhio  non  presenta  alctin  pervertimento 
e  molto  meno  niun  indebolimento  nelle  sue  funzioni,  e  se 
pur  talvolta  riscontrasi  qualche  consimile  alterazione ^  qué- 
sta non  è  frequente,  né  costante,  ma  accidentale.  D*altron< 
de  io  non  mi  ricordo  di  aver  osservato  strabismo  in  ve- 
runa delle  mie  esperienze  sul  cervelletto   degli  uccelli  (al 
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meno  in  quelle  nelle  quali  ho  indagato  questo  fenomeno); 
eppure  fu  costante  il  turbamento  e  1*  aflfievolimento  della 
\ista. 

Un'ultima  obbjezione  si  potrebbe  ripetere  dalle  intime 
connessioni  anatomiche  del  quinto  pajo  coi  peduncoli  medj 
del  cervelletto  e  col  cervelletto  stesso,  e  dalla,  influenza  ri- 
marcabile che  questo  nervo  ha  sopra  la  vista  ,  alla  quale 
influenza,  compromessa  per  la  lesione  del  cervelletto,  si  po- 
trebbe attribuire  il  perturbamento  della  vista. 

Rispondo  che  se  il  cervelletto  è  punto  centrale  alle  ra- 
dici del  trigemino ,  nervo  eminentemente  sensitivo  ,  la  ob- 
bjezione desunta  da  questo  fatto  anatomico  concorre  essa  stes- 
sa a  dimostrare  il  cervelletto  quale  organo  centrale  nervoso 
per  i  fenomeni  sensitivi. 

E  più  esattamente  rispondo  con  Longet  (pag.  292)  che 
la  vista,  per  effetto  della  sezione  del  trigemino,  non  si  al- 
tera che  in  causa  della  costrizione  estrema  della  pupilla  o 
per  Topacamento  della  cornea,  che  conseguono  alla  lesione 
suddetta.  Ora,  non  avendo  io  nelle  mie  esperienze  esser* 
vato  né  la  costrizione  della  pupilla,  né  Y  opacamento  della 
cornea ,  né  altra  organica  alterazione  del  bulbo  ,  ma  sola- 
mente, con  un  occhio  trasparente  e  vivace  {i),  un  affievo* 
limento  od  indistinzione  della  capacità  visiva  ,  bisogna  con- 
venire neir  attribuire  quest*  ultimo  fenomeno  alla  influenza 
immediata  del  cervelletto  nella  Sensibilità  speciale  della  vi- 


(1)  A  vero  dire,  talvolta  roccliio  si  fa  alquanto  lagrimoso  an- 
che immediatamente  dopo  la  lesione  cerebellare,  ed  in  seguito  su- 
bisce qualche  lieve  alterazione  e  si  offusca  alquanto;  ma  questi 
ultimi  effetti  sono  assai  probabilmente  dovuti  ai  corpi  stranieri 
che  entrano  nell'  occhio  stesso  durante  il  muoversi  disordinato 
dell'animale,  nel  mentre  che  la  lagrimazlone  sarebbe  conseguenza 
naturale  della  perturbazione  della  vista,  siccome  avviene  Oella  ver- 
tigine visiva. 
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sia,  influenza  che  rimane  disordinata  tostocliè  una  disorga- 
nizzazione vien  portata  al  cervelletto. 

D'altronde  se  il  quinto  pajo  esercita  una  influenza  sulla 
vista,  ciò  proviene  dalla  sua  facoltà  nutritiva,  la  quale  man- 
tiene la  integrità  materiale  e  fisiologica  nel  bulbo  oculare. 
Questo  potere  organico-nutritivo  del  quinto  non  appartiene 
già  alla  totalità  delle  sue  fibre ,  ma  solo  alle  fibre  grigie 
derivanti  dal  ganglio  semìlunare,  e,  secondo  quel  che  pare, 
un  pò  anche  alle  fibre  del  ramo  carotideo  del  ganglio  cer- 
vicale  superiore  dell'intercostale,  ed  alla  origine  spinale  del 
quinto  stesso.  Non  sono  le  fibre  sensitive  primitive  del 
quinto,  che  governano  la  nutrizione  dell'occhio,  e  molto  me- 
no sono  le  fibre  dell'origine  cerebellare  del  trigemello  quelle 
che  influenzano  la  nutrizione  dell'occhio,  imperocché,  ben  si 
sa,  il  cervelletto  è  completamente  straniero  alle  funzioni  della 
vita  organica.  Ora,  avendo  io,  nelle  mie  esperienze,  offesa 
0  distrutta  quest'ultima  sola  radice  del  quinto,  è  chiaro  ed 
evidente  che  alla  lesione  di  questa  non  può  essere  attri- 
buita quella  indistinzione  visiva  ,  che  io  ho  osservato  nelle 
vive  sezioni  del  cervelletto. 

Per  queste  considerazioni ,  la  sopra  espressa  objezione 
cade  dunque  da  sé;  od  almeno  viene  ad  essere  affatto  gra- 
tuita, imperocché  converrebbe  dimostrare  che  il  trigemello 
ha  sugli  occhi  altra  influenza  diversa  dal  suo  potere  senso- 
nutritivo,  ciò  che  non  fu  da  alcun  fisiologo  riconosciuto. 

Resta  dunque  perentoriamente  dimostrato  dai  fatti  spe- 
rimentali, da  me  raccolti,  che  il  cervelletto  possiede  ed  esev" 
cita  un'alta  influenza  nel  compimento  dei  fenomeni  ct5tt7t,  e 
che  d*altronde  questa  influenza  è  quella  che  concorre  a  re- 
golare  e  coordinare  i  moli  volontarj. 

2.^  Turbamento  deWudilo. 

Siccome  la  investigazione  separata  delle  funzioni  speci- 
fiche dell'uno  o  dell'altro  orecchio  é  impossibile^  cosi  egli 
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è  evidente  che  non  si  può  objetUvamente  riconoscere  gli 
e(Teui  delle  lesioni  unilaterali  del  cervelletto  sopra  Tuno  o 
Taltro  orecchio  nella  sua  facoltà  uditiva.  Se  poi  trattasi  di 
lesione  ambiialerale  del  cervelletto,  in  questo  caso  io  mi 
affretto  a  dire  che  Tanimale  non  diventa  sordo;  e  se  taN 
volta  riscontrasi  qualche  cofosi,  questa  piò  che  alla  specia« 
lità  della  lesione,  potrebbe  essere  attribuita  alla  gravità  della 
lesione  stessa. 

Un  mezzo  però  abbiamo,  col  quale  possiamo  riconoscere 
con  abbastanza  di  sicurezza  la  influenza  del  cervelletto  an  • 
che  sull'organo  dell'udito.  E  questo  mezzo  consiste  nel  met- 
tere a  confronto  gli  efl'etti  della  sezione  dei  canali  semi* 
circolari  dell'udito  cogli  effetti  proprii  delle  lesioni  cerebeU 
lari,  e  dalla  precisa  .somiglianza  degli  uni  e  degli  altri  de- 
durne argomento  per  attribuire  questi  ultimi  alla  causa 
stessa  alla  quale  sono  devoluti  quei  primi. 

Flourens  e  dopo  lui  Lussana  con  Morganti  eseguirono 
delle  ricerche  sperimentali  sui  canali  semicircolari  dell'or- 
gano dell'udito  degli  uccelli. 

I  risultati  ai  quali  pervenne  Flotirenè  possono  essere  co- 
me qui  appresso  concretati: 

4.°  Il  taglio  dei.  canali  semicircolari  è  doloroso. 

2.^  Esso  non  distrugge  l'udito,  anzi  lo  rende  più  vivo 
perchè  doloroso. 

3.^  È  seguito  da  movimenti  orizzontali  del  capo,  se  la 
sezione  si  praticò  sul  canale  orizzontale  di  un  lato;  e  da 
movimenti  verticali  del  capo,  se  fu  tagliato  uno  dei  canali 
verticali.  Talvolta  il  capo  inclina  da  un  lato. 

4.^  Il  taglio  dei  canali  orizzontali  o  dei  verticali  infe- 
riori o  superiori  dei  due  Iati  non  solo  aumenta  i  suddetti 
movimenti  del  capo,  ma  turba  eziandio  la  locomozione,  in 
modo  che  nel  primo  caso  (sezione  dei  canali  orizzontali  ) 
r  animale  gira  sopra  sé  stesso ,  nel  secondo  caso  (sezione 
dei  canali  verticali  inferiori  )  capitombola  allo  indietro  e  tal- 
volta rotola,  e  finalmente  nel  terzo  caso  (sezione  dei  ca** 
nali  verticali  superiori)  capitombola  invece  all'avanti. 
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5.°  Durdhle  la  calma  dtiranimate,  doche  i  mòti  del  ca* 
pò  sono  in  calma  e  la  stazione  è  possibile;  quando  l*  ani* 
male  si  muove,  le  scosse  del  capo  incominciano;  quando 
poi  corre  .o  vola^  i  suddetti  moli  della  testa  si  fanno  tanto 
vivi  ed  energici  da  turbare  affatto  e  disordinare  ogni  mo- 
vimento locomotito. 

6.^  La  sezione  di  tutti. i  canali  semicircolari  dei  due 
lati  è  accompagnata  da  un  moto  impetuoso  e  disordinato 
della  testa  in  tutti  i  sensi,  con  scompiglio  generale  di  tutta 
la  locomozione. 

7.^  Finalmente^  quando  sia  stato  tagliato  almeno  un  ca* 
naie  per  ogni  lato,  gli  occhi  si  trovano  in  un'agitazione  pres- 
soché continua  (nistagmo). 

Lussana  e  Morganii^  nei  loro  esperimenti  sui  canali 
semicircolari ,  hanno  ottenuto  poco  più  poco  meno  tutti  i 
fenomeni  descritti  da  Flourens*  Nel  mentre  però  a  que- 
st'ultimo apparvero  tre  specialità  ben  marcate  di  ordini  di 
fenomeni  per  la  lesione  dei  tre  diversi  canali  »  a  Luisana 
e  Morganti  invece  indistintamente  emersero  le  suddette 
risultanze  per  qualunque  dei  canali  venisse  reciso.  Essi  d'al- 
tronde segnalarono,  più  che  non  abbia  fatto  il  fisiologo  fran- 
cese, una  tendenza  che  ha  l'animale  di  piegare  il  capo  so- 
pra di  un  lato;  ma  non  verificarono  quella  costanza  e  fre- 
quenza di  capitomboli  asserita  da  Flourens, 

Checché  ne  sia,  questi  fatti  sono  più  che  bastanti  per 
persuadere  chiunque  della  identità  perfetta  che  corre  tra  i 
fenomeni  delle  lesioni  del  cervelletto.  Vedemmo  difatti  du- 
rante  la  esposizione  delle  mie  esperienze  che,  per  le  lesioni 
anteriori  del  cervelletto ,  I'  animale  continua  ad  avanzare , 
anzi  a  portarsi  forzatamente  all'avanti,  capitombolare  all'in- 
dielro  e  rìculare,  per  le  lesioni  posteriori;  girare  e  rotola- 
re, per  le  lesioni  laterali^;  inclinare  talvolta  il  capo  sopra 
di  un  lato,  o  muoverle^ in  semicerchio  ed  a  scosse  in  va- 
rio senso;  e  gli  occhi  essere  presi  da  convulsioni  all'atto 
della  lesione  ,  e  continuare   questi   anche   successivamente 
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purché  la  lesione  fosse  stala  considerevole;  ed  oltre  a  que- 
ste specialità  di  movimenti  irregolari,  vedemmo  anche  tutta 
quella  altra  sequela  di  moti  disordinati ,  per  cui  la  stazio- 
ne, il  cammino,  il  salto  ed  il  volo  coordinati  divengono  im* 
possibili,  siccome  impossibili  riescono  in  un  uccello,  al  quale 
siano  stati  tagliati  uno  o  più  canali  semicircolari  dei  due  iati. 

Se  dunque  le  sezioni  dei  canali  semicircolari  e  le  vive 
sezioni  cerebellari  producono  identico  disordine  dei  moti 
volontarj ,  e  se  i  canali  semicircolari  sono  parti  integranti 
dell'organo  dell'  udito,  non  avremo  noi  in  ciò  una  ragione 
per  dire  che  il  cervelletto  forma  esso  pure  parte  inte- 
grante dell'  apparecchio  centrale  nervoso  per  le  sensazioni 
dell'udito? 

,  Se  non  che  essendo  fenomeni  caratteristici  della  sezione 
dei  canali  semicircolari  quei  moti  a  spossa  del  capo  e  quella 
sua  inclinazione  sopra  di  un  lato,  conviene  ora  che  noi  ci 
occupiamo  a  riconoscere  la  regione  del  cervelletto,  la  di 
cui  lesione  provoca  particolarmente  detti  moti  del  capo. 

Se  i  lettori  hanno  posto  qualche  attenzione  nello  scor- 
rere i  miei  esperimenti,  avranno  essi  rimarcato  che  l'incli- 
nazione del  capo  diretta  od  a  semicerchio  sopra  di  un  lato 
è  fenomeno  proprio  delle  lesioni  di  un  peduncolo  del  cer- 
velletto. Essi  potranno  verificare  questo  fatto  negli  esp.  72.^, 
73.^  74.^  76.^  78.** 

Questa  inclinazione  del  capo  si  osserva  eziandio  per  la 
offesa  delle  appendici  laterali  o  ciocche  del  cervelletto,  con 
questa  differenza  però  che  (|ui  la  inclinazione  è  più  debole 
e  labile  ed  avviene  sul  lato  opposto  alla  ferita,  nel  mentre 
che  la  sezione  del  peduncolo  cerebelloso  induce  una  indi- 
nazione  persistente,  più  risentita  ed  esagerata  del  capo  sul 
iato  corrispondente  alla  offesa. 

Presento  in  proposito  le  seguenti  due  esperienze. 

Esp.  ^4.*  , —  Ad  un  montano,  con  un  ago  misurato  ho  ten- 
tato di  ferire  la  appendice  cerebellare  sinistra. 
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Moti  cootoIsìtì  degli  occhi  darunte  la  lesione,  immediata- 
mante  dopo  piegò  il  capo  a  deatra  ed  un  pò  all'indietro;  ma  que- 
sta inclinazione  del  capo  fu  di  un  solo  momento.  La  stazione  era 
abbastanza  buona;  muorendosi  cadeva  questo  uccello  in  sulla  si- 
nistra, volando  girava  sulla  sinistra  e  percuoteva  col  fianco  sini- 
stro contro  i  muri. 

Tentai  una  eguale  lesione  a  destra. 

Forti  moti  convulsivi  degli  occhi  durante  la  lesione.  11  capo 
non  subì  inclinazioney  ma  venne  preso  da  una  irresistibile  tenden- 
za a  muoversi  a  scosse  verticali  ed  un  pò  oblique  da  sinistra  a 
destra.  Questo  moto  del  capo  persistette  anche  in  seguito^  anzi  si 
mostrò  talvolta  più  violento  e  disordinato.  Fu  visto  il  capo  anche 
a  muoversi  in  semicerchio.  La  stazione  era  abbastanza  ferma;  sta- 
va calmo,  non  muovendosi  che  raramente  e  quando  si  muoveva 
cadeva  o  sopra  un  lato  o  sopra  l'altro  o  sul  dorso.  Non  sapeva 
poi  menomamente  dirigere  il  volo  e  perciò  volando  urtava  con 
forza  contro  tutti  gli  oggetti. 

Questi  fenomeni  continuarono  anche  nel  giorno  successivo;  le 
scosse  del  capo  erano  anzi  più  forti.  Ha  a  poco  a  poco  andarono 
via  via  calmando,  tal  che  al  quarto  giorno  dalla  operazione  era 
difficile  a  riconoscere  in  qual  organo  encefalico  questo  uccello  fosse 
offeso.  Il  disordine  dei  moti  alquanto  si  manifestava  solo  quando 
il  montano  si  muoveva  vivacemente. 

Sezione,  —  Le  due  lesioni  corrispondevano  alla  base  delle  due 
appendici  cerebellari;  qualche  abrasione  delle  superfici  laterali  del 
cervelletto. 

Esp.  95."  —  Come  nell'esperienza  antecedente,  tentai  ferire  la 
appendice  cerebellare  destra  in  un  fringuello. 

Moli  convulsivi  degli  occhi;  piegò  il  capo  sulla  sinistra;  indi 
si  manifestarono  delle  scosse  orizzontali  del  capo  stesso. 

Messo  in  gabbia,  questo  fringuello  teneva  ancora  il  capo  pie- 
gato in  sulla  sinistra;  le  scosse  della  testa,  che  erano  palesissime, 
da  orizzontali  si  fecero  oblique  dall'alto  al  basso,  da  sinistra  a  de- 
stra.  Vi  fu  turbamento  momentaneo  della  locomozione,  e,  quando 
si  muoveva,  i  moti  del  capo  divenivano  più  violenti,'  ed  allora  si 
manifestava  ancora  qualche  disordine  dei  moti. 

Questi  fenomeni  duravano  tuttora  quando  tentai  una  eguale 
tesioBc  e  sinistra. 
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Ancora  dei  moti  convulsivi  degli  occhi;  piegò  in  modo  fd-* 
fface  il  capo  sulla  destra;  il  turbamento  locomotivo  aumentò  al- 
quanto; il  capo  si  muoveva  continuamenU  ed  irresistibilmente  a 
scosse  verticali,  e  qaeste  scosse  si  facevano  più  violente  quando 
il  fringuello  si  muoveva. 

Nei  giorni  successivi  il  leggier  disordine  locomotivo  ai  man- 
tenne ancora,  particolarmente  le  scosse  verticali  del  capo^  che  era- 
no continue.  Gradatamente  però  sì  Tuno  che  le  altre  andarono  di- 
minuendo, tal  che  al  sesto  giorno  il  fringuello  ai  trovava  presso* 
che  in  uno  stato  fisiologico. 

>czione.  —  Le  due  appendici  laterali  del  cervelletto  erano  state 
ben  colpite  alla  loro  base. 

Ma  a  sempre  più  dimostrare  ta  somiglianza  degli  effetti 
delle  lesioni  dei  canali  semicircolari  cogli  effetti  delle  le* 
aioni  cerebellari ,  mi  permetto  dì  mettere  a  paragone  una 
»^p!Io  mie  esperienze  sul  cervelletto  con  una  di  quelle  che 
Flourens  eseguiva  sui  canali  suddetti. 


Esp    di  Plourens. 

«  io  bo  tagliato  (sono  pre- 
cise parole  di  Flourens^  pag.  455 
e  seg.)  il  canale  orizzontale  del 
lato  sinistro  sopra  un  colombo; 
comparve  all'  istante  un  leggier 
aiolo  della  testa  da  destra  a  si- 
nistra e  da  sinistra  a  destra. 
Questo  movimento  durò  poco  ; 
r  animale  riprese'  il  suo  porta- 
mento abituale;  esso  aveva  tutti 
i  suoi  sensi,  tutta  la  sua  intel- 
ligenza ,  tutto  l' equilibrio  dei 
suoi  moti  I». 

«  io  noto  che  al  momento 
della  sezione ,  l' animale  parve 
provare  un, vivo  dolore;  fu  lo 
stesso  a  ciascuna  sezione ,  in 
ciascuna  delle  esperienze  che 
seguono  «. 


Esp.  96.°  mio  proprio. 

Allo  stesso  modo  che  nelle 
esperienze  antecedenti  ho  prò* 
curato  di  ferire  ad  un  montano 
l'appendice  cerebellare  destra. 

Piegò  un  pò  il  capo  all'  in'» 
dietro  e  sul  lato  sinistro  e  si 
mise  a  muoverlo  a  piccole  scos- 
se oblique.  Il  disordine  dei  moti 
non  fu  considerevole.  Esso  del 
resto  conservava  la  sua  intelli- 
genza, la  sua  volontà,  ed  i  suoi 
sensi,  benché  certamente  un  pò 
turbati. 

Nessun  segno  di  dolore  al 
momento  della  lesione,  siccome 
succede  in  qualunque  offesa  del 
cervelletto. 


•  lo  ho  laglialo  (coiilinua 
Flourens)  il  caoaU  orizzoDtale 
delPaliro  lato;  il  moto  oriizontale 
della  testa  tosto  ricomparve,  ma 
con  una  rapidità,  una  impetuo- 
sità tale  che  Tanimale,  perden- 
do tuCto  r  equilibrio ,  cadeva  e 
rotolava  langamente  sopra  sé 
stesso  senta  poter  riuscire  a 
rialzarsi  », 

«  Questo  violento  moto  della 
testa,  da  destra  a  sinistra  e  da 
sinistra  a  destra ,  non  durava 
sempre.  Quando  l'animale  era  io 
riposo,  la  testai  lo  era  egual- 
mente; ma  dal  momento  che 
1'  animale  si  muoveva,  il  movi- 
mento della  testa  ricominciava; 
e  questo  moto  diveniva  sempre 
tanto  più  forte,  quanto  più  ve- 
locemente cercava  di  muoversi  v. 

N  Cosi ,  nella  semplice  sta- 
zione, l'animale  conservava  il 
suo  equilibrio;  esso  lo  perdeva 
dacché  voleva  camminare;  Io  per- 
deva affatto,  s'egli  voleva  correre 
o  volare  «• 

«(  La  semplice  stazione  era 
dunque  ancor  possibile;  la  mar- 
cia lo  era  di  già  meno;  la  cor- 
sa ed  il  volo  erano  afliatto  im** 
possibili  ». 

«Nel  momento  della  più  gran- 
de violenta  del  moto  della  testa 
tutti  i  movimenti  dell'animale 
erano  coafusi  e  disordinati  *». 

V  II  globo  dell' Qpqhio  e  le 


93 

Tentai  una  eguale  ferita  alla 
appendice  cerebellare  sinistra. 

Piegò  il  capo  airindietro  ed 
a  destra ,  le  scosse  del  capo  si 
fecero  più  violente;  il  disordine 
locomotive  fu  considerevole.  NeU 
la  stazione,  che  era  ancora  pos- 
sibile ,  ora  allungava  il  collo , 
oralo  retraeva  piegandolo  da  un 
lato  0  dall'altro,  ora  lo  inclinava 
all'avanti. 

Nei  giorni  successivi  si  man- 
tenne sempre  un  moto  disordi^ 
nato  del  capo,  a  sco&se  frequenti 
in  varia  direzione.  Quando  l'a- 
nimale era  in  calma ,  anche  il 
capo  lo  era  ;  ma  quando  si  vol- 
geva anche  solo  un  pochettino, 
come  per  guardare,  ritornava 
tosto  il  movimento  brusco  ed  a 
scosse  del  capo ,  il  quale  sem- 
brava preso  come  da  tarantoli- 
smo. Questo  movimento  del  cii- 
po  si  faceva  sempre  più  vivo , 
quando  l'animale  si  metteva  in 
atteggiamento  di  muoversi.  Al- 
lora succedeva  una  agitazione 
generale;  il  montano  si  inclina- 
va considerevolmente  ora  all'a- 
vanti ed  ora  all' indietro,  come 
per  capitombolare,  ciò  che  però 
non  succedeva,  perchè  si  teneva 
fortemente  saldo  sul  traversaU^ 
della  gabbia.  Quando  poi  l'ani- 
male si  muoveva ,  i  moti  non 
erano  soltanto  turbati,  ma  disor- 
dinati in  ogni  senso. 

\  ciascuna  delle  due  Iciììoui 
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palpebre  erano  in  una  agitatio- 
ne  estrema  e  quasi  continua  », 


m  L'animale  temeva  eviden- 
temente i  moti;  così,  abbando- 
nato a  lui  solo,  non  si  muoveva 
quasi  dal  suo  posto.  Spesso  si 
limitava  a  girare  sopra  se  stes- 
so, ora  da  un  lato,  ora  dall'al- 
tro M. 

m  Del  resto,  egli  vedeva  as- 
sai bene;  udiva;  conservava  tutti 
i  suoi  istinti,  tutta  la  sua  intel- 
ligenza; beveva  e  mangiava  da 
sé  stesso  benché  colla  più  gran- 
de fatica  ». 


«  lo  l'ho  studiato  quasi  un 
anno  in  questo  stato;  la  ferita 
della  testa  si  era  intieramente 
cicatrizzata:  egli  era  divenuto 
assai  grasso;  ma  tutti  i  feno- 
meni del  moto  orizsontale  della 
lesta,  della  rotazione  sopra  sé 
stesso ,  del  turbamento  e  della 
perdita  dell'equilibrio;  tutti  que- 
sti  fenomeni  o  piuttosto  la  ri- 


si manifestò  il  solito  nistagmo 
degli  occhi.  Non  trovo  notato 
sul  mio  diario  sperimentale  se 
questo  nistagmo  continuasse  a 
mostrarsi  anche  in  seguito,  ciò 
che  frequentemente  succede  nelle 
vive  setioni  del  cervelletto. 

Evidentemente  questo  uccel- 
lo temeva  i  movimenti ,  impe- 
rocché amava  restare  immobile, 
ed  anche  intimorendolo ,  biso- 
gnava insistere  di  mollo ,  onde 
farlo  risolvere  ad  abbandonare 
la  stazione  ed  a  muoversi. 

Del  resto  questo  montano 
conservava  la  percezione  sensi- 
tiva della  vista  e  dell'udito,  i 
suol  istinti,  la  sua  intelligenza, 
la  sua  volontà,  la  sua  forza  mo* 
scolare.  Beveva  e  mangiava  da 
sé,  ma  ;con  grande  difficoltà. 
Rendeva  veramente  pena  al  ve- 
derlo eseguire,  col  vacillante  ed 
ingovernabile  suo  capo,  tanti  in- 
fruttuosi tentativi  per  prendere 
il  cibo  e  la  bevanda;  tuttavia 
però  giungeva  a  soddisfiare  la 
fame  e  la  sete. 

lo  ho  tenuto  osservato  que- 
sto animale  per  il  lasso  di  quat- 
tro giorni,  e  sempre  nello  stato 
sopra  descritto. 

Al  quarto  di  successe  la 
morte. 

Sezione.  —  Superficie  occi- 
pitale della  metà  posteriore  del 
cervelletto  un  pò  rammollita. 
Leggiera  lesione  dei  lati  esterni 
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comparsa  di  tulli    questi    feno-  di  qaesla  stessa  oietày  giungente 

meni  al  minimo  moto  un  pò  ra-  fino  ai  contorni  delia  base  delle 

pido  dell'animale;  tutto   questo  appendici    laterali ,   e  non    piiì 

costantemente  persistette  ».  oltre. 

Dalla  somma  analogia,  o,  dirò  piuttosto,  identità  dei  fe- 
nomeni che  si  svolgono  objettivamente  sotto  il  taglio  dei 
canali  semicircolari  e  sotto  alle  mutilazioni  cerebellose , 
balza  troppo  evidentemente  innanzi  al  pensiero  quella  lo- 
gica deduzione  di  Flourens  che  <  è  sopra  tutto  nel  cer- 
velletto che  si  trova  la  primitiva  e  fondamentale  causa  dei 
moti  singolari  che  seguono  la  sezione  dei  canali  semicirco- 
lari (pag.  484)  >.  lo  non  so  però  adattarmi  ad  accettare 
r altra  asserzione  di  Flourens ^  che  cioè:  «  Il  nervo  dei 
canali  è  un  nervo  speciale  e  proprio,  un  nuovo  nervo  en- 
cefalico, che  è  dotato  della  facoltà  singolare  d'agire  sulla 
direzione  dei  moti  »•  Io  sono  lontanissimo  dal  professare 
con  Flourens  che  il  nervo  dei  canali  semicircolari  non  è 
un  nervo  dei  sensi;  io  sono  piuttosto  ben  persuaso  con  tutti 
i  Osiologi  che  questo  nervo  gode  di  una  funzione  speciale, 
ma  riferibile  ali*  udito.  E  spiegherò  il  disordine  dei  moti , 
che  consegue  alle  sue  lesioni,  dicendo  che  per  tal  modo  si 
svolge  una  vertigine  dell'udito,  la  quale,  estendendosi  ben 
presto  al  sensorio  ed  a  tutti  gli  altri  sensi  e  producendo 
uno  stato  vertiginoso  generale,  è  la  causa  dei  singolari  fe- 
nomeni della  sezione  dei  canali  semicircolari.  E  conchiu- 
derò che  appunto  perchè  la  causa  primitiva  e  fondamen- 
tale di  questi  fenomeni  o  moti  singolari  sta  nel  cervelletto, 
il  cervelletto  stesso  possiede  ufi*  alta  influenza  nel  compi* 
mento  dei  fenomeni-  uditivi ,  e  che  d'  altronde  questa  in- 
fluenza  è  quella  che  concorre  a  regolare  e  coordinare  i  moti 
volontarj. 

Non  mi  estenderò  più  oltre  alla  dimostrazione  di  que- 
sta conclusione,  perciocché,  se  non  si  vuole  travolgere  del 
tutto  il  valore  dei  fatti,  è  quella  che  spontaneamente  flui- 
sce dalla  immediata  interpretazione  dei  fatti  stessi. 
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3.^  Turbamento  del  tatto. 

Lapeyronie  e  Pourfour  du  Petite  nel  principiare  del 
passato  secolo^  riferivano  alla  Accadenìia  parigina  dei  casi 
ove  la  lesione  del  cervelletto  aveva  sviluppato  un  esalta* 
mento  estremo  della  sensibilità.  {FlourenSj  pag.  263). 

Venne  Saucerotte  nel  4768  a  narrare  alla  medesima  Ac- 
cademia, in  base  a  quattro  sue  esperienze,  qualmente  la  le* 
sione  del  cervelletto  fosse  costantemente  seguita  d'una  su- 
scettibilità 0  vivacità  estrema  di  sentimento.  {Flourens  ^ 
pag.  254). 

Giroux  de  Buzaraingue  ^  ad  oggetto  di  determinare  le 
funzioni  delle  diverse  parti  neirencefalo,  pensò  di  studiare 
e  precisare  i  fenomeni  morbosi  che  produce  nelle  pecore 
la  tenta  cerebrale  di  Gmelin  o  cosnurus  di  Rudolphiy  e  di 
verificare,  dopo  la  morte  delKanimale,  il  luogo  che  occu- 
pava r  animale  parassita.  E  dice,  per  ciò  che  riguarda  le 
funzioni  del  cervello,  che  ove  la  tenia  abbia  luogo  in  que- 
sto centro  nervoso,  l'agnello  cessa  di  aver  volontà  di  muo-* 
versi  in  linea  retta  ;  e  se  stanzia  nel  cervelletto ,  che  l' a- 
gnello  vuole  bensi,  ma  non  può  camminare;  due  fatti  che 
pienamente  convengono  colle  esperienze  di  Fhurens^  note 
fin  dal  4822.  Però  il  sig.  Giroux  andò  più  oltre  e  volle 
trovare  la  ragione  di  ciò  che  rende  necessario  il  concorso 
del  cervelletto  alla  regolare  direzione  dei  movimenti  ;  spie- 
gazione la  quale  egli  trovò  nelle  esperienze  di  Magendie 
sulle  funzioni  delle  radici  posteriori  ed  anteriori  dei  nervi 
spinali.  Le  radici  posteriori  trasmettono  unicamente  le  im« 
pressioni  sensitive;  le  anteriori  non  sono  che  gli  organi  del 
moto  volontario;  ora,  penetrando  le  radici  posteriori  nel 
cordone  posteriore  del  midollo,  le  impressioni,  che  essi  tra- 
smettono, devono  pervenire  più  direttamente  al  cervelletto; 
egli  è,  in  qualche  modo,  per  lo  intermezzo  del  cervelletto 
che  esse  giungono  al  cervello;  dunque  leso  essendo  il  cer- 
velletto, l'animale  più  non  riceverà  nozioni  giuste  dei  corpi 
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dalle  sue  membra;  i  suoi  piedi  saranno  divenuti  insensibilii ; 
egli  non  avr^  più  il  mezzo  di  giudicare  della  direzione  che 
deve  dare  ai  suoi  movimenti,  e,  in  questa  incertezza,  cer- 
cherà di  sdrajarsi  o  di  appoggiarsi  a  qualche  corpo  solido. 
L'  ubbriachezza  la  quale  altera  i  movimenti  pressoché  allo 
stesso  modo  della  lesione  del  cervelletto,  rende  pure  ottuse 
la  più  parte  delle  sensazioni;  luttavolt^  l'autore  non  fa  caso 
di  questa  circostanza*  Molti  dei  noti  fatti  relativi  al  sonno 
prodotti  dal  vino  o  dall'oppio,  alla  natura  dei  sogni  cui  so- 
no associati,  ai  fenomeni  del  sonnambulismo,  gli  sembrano 
provare  la  parte  che  prende  il  cervelletto  alle  sensazioni  e 
precipuamente  alta  memoria  che  di  loro  si  conserva,  essen- 
do per  mezzo  del  cervelletto  che  il  passato  diviene  pre- 
sente per  il  cervello,  e  che  gli  atti  successivi  dell* animale 
si  possono  fra  di  loro  coordinare,  (e  Annali  universali  di 
medicina  >,  settembre  4829). 

Come  si  vede,  la  fisiologia  del  cervelletto  era  balenata 
davanti  alla  mente  del  sig.  Giroux  in  tutta  la  sua  verità; 
ma  non  sviluppò  sufficientemeente  l'idea  che  per  certo  aveva 
egli  stesso  solo  in  confuso  afferrato;  ed  i  successivi  fisiologi 
non  si  presero  cura  di  studiarla,  sussistendo  apparentemente 
troppe  numerose  objezioni  in  contrario. 

Oltre  a  Pinel-Grandchamp  e  Dugèsj  sorse  poi  Foi?iUe^ 
il  quale,  partendo  dalle  leggi  costanti  della  organizzazione, 
secondo  le  quali  è  nel  cervelletto  che  si  immerge  la  mag- 
gior parte  dei  fasci  posteriori  sensibili  della  midolla,  e  fa- 
cendosi forte  di  buon  numero  di  casi  patologici,  nei  quali 
con  una  alterazione  del  cervelletto  osservò  coincidere  va- 
riate alterazioni  della  sensibilità,  proclamò  che  la  sensibilità 
è  il  vero  regolatore  dei  movimenti  e  che  perciò  il  cervel- 
letto^ appunto  perchè  coordina  i  moti  stessi,  è  un  focolajo 
centrale  della  sensibilità ,  dove  cioè  la  sensazione  è  perce- 
pita. (Artic.  Encéphale  del  €  Diction.  de  méd.  et  chir.  pra- 
tiques  •,  Paris,  1834). 

Aanau.  Fol  CLXXXriI.  1 
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Per  ultimo,  due  dei  miei  colleghi  ed  amici,  i  sigg.  doU. 
Filippo  Luisana  e  Giuseppe  Morganti^  in  una  loro  dotta 
Memoria  sul  cervelletto,  stampata  nella  €  Gazzetta  medica 
italiana  lombarda  »,  dell'anno  4853,  sostennero  più  che  al* 
tri  mai,  con  lunga  serie  di  argomenti  fisio-anatomo*patoIo- 
gici,  nel  T^ervelletto  la  sede  della  sensibilità ,  e  spiegarono 
la  disordinazione  dei  moti,  dimostrata  da  Flourens^  dicendo 
che:  «  L'animale  non  sente  più  la  solidità  del  terreno,  su 
cui  si  deve  poggiare  per  la  locomozione;  non  sente  più  la 
resistenza  del  mezzo,  contro  cui  deve  opporsi  per  volare  ; 
non  sente  più  la  impenetrabilità  degli  oggetti  che  deve  sor- 
montare  nel  suo  movimento  ».  Se  non  che  restava  a  supe- 
rarsi una  objezione  altrettanto  forte,  quanto  difficile  a  ri- 
battere; ed  è  che  la  sensibilità  non  si  abolisce  giammai  per 
le  esportazioni  anche  totali  del  cervelietto,  A  questa  obje- 
zione i  sullodati  miei  colleghi  risposero  col  distinguere  nel 
tatto  due  elementi  nervoso*vitali ,  il  senso  cutaneo  ed  il 
senso  muscolare^  il  primo  (senso  cutaneo)  destinato  a  for- 
nirci le  sensazioni  della  temperatura,  della  figura  e  forma 
e.  del  volume  dei  corpi,  degli  accidenti  della  loro  superfi- 
cie di  levigatezza  e  di  rilievo  (qualità  tangibili  della  ma* 
teria);  ed  il  secondo  (^ senso  muscolare)  destinato  a  som- 
ministrarci le  sensazioni  della  impenetrabilità  e  solidità  dei 
corpi ,  della  resistenza  inerte  della  materia ,  della  gravità , 
delle  modificazioni  della  coesione  (qualità  tentabili  della 
materia);  —  e  col  dichiarare  che  gli  emisferi  del  cervelletto 
presiedono  eccellentemente  al  senso  muscolare^  essendo  per 
essi  il  lobo  mediano  l'organo  ^della  sensibilità. 

Non  v'ha  dubbio  che  chiunque  voglia  entrare  nella  ri- 
cerca delle  funzioni  del  cervelletto  non  può  a  meno  di 
non  essere  ben  tosto  indotto  a  riconoscere  nel  cervelletto 
un  organo  nervoso  appartenente  agli  apparecchi  centrali 
sensitivi.  L'anatomia  conduce  a  questa  idea,  la  patologia  non 
vi  è  contraria,  il  vero  significato  del  disordine  locomotivo 
la  dimostra  e  la  conferma  ;    imperocché   siccome    dichiara 
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posilivameole  anche  il  sig.  Longet  (4);.  €  la  condizione  pri* 
ma  deir  armonia  dei  movimenii  si  trova  nella  sensazione 
stessa  del  loro  compimento.  Di  fatti,  come  si  vorrà  che  un 
uomo  od  un  animale  che  ha  perduta  la  sensazione  dei  mo- 
vimenti eseguiti  dai  suoi  membri,  che  non  può  più  giudi- 
care della  loro  attitudine ,  dei  loro  rapporti  cogli  oggetti 
esteriori,  che  non  sa  neppure,  per  cosi  dire ,  s'  essi  esista- 
no, che  infine  non  sente  più,  con  questi  membri,  il  suolo 
sul  quale  poggia,  possa  marciare  regolarmente,  conservare 
il  suo  equilibrio,  e  far  agire  questi  membri  colla  loro  ener- 
gia, prontezza  ed  armonia  primitive  ?  b 

Ma  il  compito  che  io  mi  sono  assunto  in  questi  articoli 
si  è  quello  di  dimostrare  anche  direttamente  a  mezzo  delle 
esperienze  V  influenza  del  cervelletto  in  sui  sensi.  E  per 
quel  che  riferiscesi  al  tatto,  ecco  quanto  sono  in  grado  di 
presentare,  non  avendo  io  fatto  che  scarse  osservazioni  so- 
pra di  questo  senso,  del  quale  è  di  già  stato  detto  più  che 
basta  circa  i  suoi  rapporti  col  cervelletto. 

Esp.  97.^  —  Ad  un  beccafico  bo  fatta  una  lesione  nel  cervel- 
letto a  sinistra. 

Attesa  la  violenza  del  tumulto  dei  movimenti,  quésto  beccafi- 
co era  divenoto  beo  tosto  prostrato,  e  quando  nella  gabbia  aveva 
potalo  prendere  una  posizione  stabile,  chiudeva  gli  occhi  e  si  met- 
teva in  atUtodioe  di  sonnolento.  In  questo  stato,  io  ho  portato 
dei  tocchi  ora  sul  piede  destro  ed  ora  sul  sinistro,  ed  ho  osser- 
vato che  in  quello  erano  i  tocchi  percepiti  assai  meglio  che  in 
questo,  giacché  nel  primo  caso  il  beccafico  si  risvegliava  facil-* 
mente  e  quasi  costantemente  e  nel  secondo  caso  se  ne  risentiva 
difficilmente  e  raramente.  Questa  differenza  di  percezione  delle 
impressioni  tattili,  praticate  sui  due  piedi,  era  ben  evidente  e  fu 
ben  constatata. 


i«**i 


(1)  «  Anatomie  et  physiologie  du  système  nervcUK  »,  Paris | 
i^^43;  tom.  I,  pag.  526. 
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Sezione.  —  Il  cerTelletto  era  beo  offeso  nel  lobo  sinistro  par- 
iicolarmente  all'aTanti. 

Esp,  98.®  —  Ad  un  altro  beccafico  feci  una  lesione  sul  cer- 
velletto a  destra. 

Da  numerosi  esami  che  ho  istituito  sopra  la  facoltà  tattile  dei 
piedi  di  questo  beccafico,  potei  accorgermi  che  sentiva  meglio  a 
sinistra  che  a  destra.  Almeno  questo  uccello,  il  qua!  d'altra  parte^ 
siccome  al  solito,  si  moveva  disordinatamente,  si  risentiva  meglio 
e  con  differenza  palese  ai  tocchi  delle  dita  sinistre  che  non  ai 
tocchi  delle  dita  destre. 

Sezione.  —  Il  cervelletto  era  stato  offeso  nel  suo  quarto  ao« 
ter!  or  destro. 

Se  queste  esperienze  si  credessero  per  numero  insulB- 
cienti  alla  dimostrazione  di  un  corollario  fisiologico,  io  rin- 
vierò  i  lettori  a  consultare  quelle  altre  vive  sezioni  che  ho 
fatto  conoscere  nel  mio  primo  lavoro  sulle  funzioni  del  cei*- 
velletto.  («  Riflessioni  e  sperimenti,  ecc.  »)• 

E  intanto  per  tutto  ciò  che  precede  conchiuderò  che 
li  cervelletto  possiede  ed  esercita  un  alta  influenza  nel 
compimento  dei  fenomeni  del  tatto  e  che  d'altronde  que* 
ita  influensa  è  quella  che  concorre  a  regolare  e  coor- 
dinar  e  i  moti  volontarj. 

Io  non  ho  osservazioni  sperimentali,  sempre  difficilissime 
se  non  impossibili,  a  dimostrare  V  influenza  del  cervelletto 
nelle  funzioni  del  palato  e  deir  olfatto  ;  io  non  mi  sono 
occupato  dell'esame  di  questi  due  sensi  nelle  mie  vive  se- 
zioni cerebellari  ;  mi  sarà  però  permesso  per  analogia  ri- 
tenere che  succeda  dei  rapporti  di  questi  due  sensi  col  cer- 
velletto egual  cosa  che  verificammo  avvenire  per  gli  altri 
sensi,  attesa  la  uniformità  ed  unicità  di  tipo,  che  tiene 
ornai  sempre  la  natura  in  tutte  le  sue  operazioni. 

Laonde,  posta  siccome  dimostrata  per  ogni  sorta  di  fatti 
e^  di  argomenti  la  influenza  del  cervelletto  in  sui  sensi,  non 
au  resta  più  ora  che  investigare  la  parte  che  il  cervelletto 
ìissume  nel  compimento  dei  fenomeni  sensitivi* 
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Articolo  5."  —  Analisi  della  tensanone. 

f  ' 

II  tentìre  è  un  fatto  complesso. 

Ciascuno  di  noi ,  ad  ogni  momento ,  ne  può  avere  le 
prove. 

Sopponiamo  di  passeggiare  per  una  campagna ,  disten- 
dendo  il  nostro  sguardo  qua  e  là  sulla  estensione  di  un 
vasto  orizzonte,  sopra  una  moltitudine  di  oggetti  diversi, 
udendo  una  svariata  quantità  di  suoni,  quinci  quindi,  il  canto 
di  uccelli ,  il  ronzare  di  insetti ,  il  sibilare  dell'  aria ,  ma 
sbadatamente,  senza  attenzione,  senza  fissarci  sulPuna  o  sul- 
l'altra sensazione.  Fin  qui  abbiamo  sensazioni  d*ogni  sorta, 
una  folla  di  sensazioni  della  vista  e  dell'udito. ••'•  Ma  sono 
sensazioni  indistinte,  vaghe,  confuse,  che  nascono  e  fuggono, 
e  sulle  quali  non  si  esercitano  i  nostri  giudìzj  e  le  nostre 
idee.  Fin  qui  noi  siamo  passivi  nel  sentire  ;  e  naturalmente 
abbiamo  e  dobbiamo  avere  organi  adatti  a  sentire  passiva- 
mente, cioè  ad  essere  impressionati  dai  corpi. 

Or  bene!  tutt'a  un  tratto >  infra  la  nostra  passeggiala, 
noi  ci  raccogliamo  sópra  un  punto  particolare  degli  oggetti 
esposti  alla  nostra  vista,  ffltsiamo  una  pianta,  un  poggio  in 
lontananza  ;  oppure  concentriamo  il  nostro  udito  sopra  il 
gorgheggio  che  ci  arriva  da  quel  cespuglio,  sopra  il  sussurro 
che  muove  da  quella  risvolta.  Ed  allora  non  siamo  piò  pas- 
sivi nelle  sensazioni,  allora  noi  stessi  attiviamo  qualche  cosa 
di  tutto  nostro  proprio  sui  nostri  sensi,  allora  mettiamo  noi 
stessi  in  esercizio  una  potenza  interna ,  una  funzione ,  una 
attività  sensitiva;  noi  adoperiamo  un  altro  organo,  che  non 
è  quello  solamente  delle  sensazioni  passive,  ma  bensì  un 
organo  di  aUivitd  nel  sentire.  Allora  le  sensazioni  cessano 
di  essere  indistinte,  vaghe,  confuse  ;  noi  allora  ce  ne  impa- 
droniamo, le  attiviamo^  le  rendiamo  espressive,  nette,  vi- 
vaci, appropriate , agli  oggetti  impressionanti. 

Ammessa  la  esposizione  di  questo  fatto  ovvio  e  di  questo 
esempio,  la  cui  evidenza  non  mi   vorrà   essere  negafo.da: 
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chichessia,  procuriamo  di  analizzarlo  meglio  questo  fatto, 
di  entrare  nel  suo  vero  significato  e  valore,  onde  poi  ca- 
varne i  corollarj  in  rapporto  alle  funzioni  sensitive  del  cer- 
▼elletto. 

Ecco  cosa  ci  dicono  alcuni  valenti  filosofi  e  fisiologi  in- 
torno alla  sensazione ,  e  con  loro  (cred'  io)  concordemente 
ogni  persona  che  a  sé  stessa  ed  alla  propria  coscienza  do- 
mandi la  natura  delle  proprie  provate  sensazioni. 

Laromiguière:  —  Ogni  sensazione  è  un  composto  ;  nes- 
suna è  una  affezione  semplice,  è  sempre  possibile  sottomet- 
terla all'analisi.  Questo  fenomeno  si  compone  del  compimento 
di  più  atti,  che  si  succedono;  si  può  dividerlo  in  più  tempi. 
Vi  ha  da  prima  applicazione  di  uno  slimolo  qualunque  ad 
un  organo  dei  sensi  e  per  conseguenza  impressione,  che  il 
nervo  riceve  e  trasmette  al  cervello,  li  cervello ,  che  ha 
ricevuta  la  impressione  ^  la  comunica  all' anima ,  passiva  al- 
lora, ma  che,- modificata,  trasforma  T  impressione  in  sensa- 
zione e  reagisce  sul  cervello.  Questo  reagisce  esso  stesso, 
e  dà  all'organo  stimolato  la  facoltà  di  ricevere  l'impressione 
tutta  intiera.  Essa  è  risentita  in  tutti  i  tessuti  animati  dal 
cervello  e  dalla  midolla  spinale  ed  arriva  ai  nervi  dei  gan- 
glii  (diffusione  della  sensazione). 

In  questi  pochi  pensieri j  che  io  ho  tolto  dall'articolo 
Sena  et  sensation  del  Diclion,  de  méd.  et  chir.  pratiques^ 
trovansi^,  a  mio  giudizio,  inclusi  i  veri  principj  fondamen- 
tali della  fisiologia  della  sensazione.  Impressione,  trasmissione, 
percezione,  ècco  gli  atti  ai  qnali  comunemente  vuoisi  dai 
fisiologi  ridotto  il  fenomeno  complesso  della  sensazione.  Ma 
non  si  fece,  né  si  fa  quasi  verun  conto  di  ciò  che  Laro* 
miguière  chiama  azione  o  reazione  dell'anima  sul  cer^ 
vello  e  di  questo  sulVorgano  stimolato,  il  quale  acquista 
perciò  la  facoltà  di  ricevere  la  impressione  tutta  intiera 
(ibidem).  Egli  è  questo  un  atto  o  tempo  della  sensazione 
altrettanto  vero  e  reale,  quanto  importante  e  necessario; 
*9§|izii  di  esso  noi  non  possiamo  che  assai  ìmperfettamenle 
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applicare  la  nostra  mente  alla  contemplazione  degli  oggetti 
che  ci  circondano  ;  esso  consiste  in  una  facoltà  che  noi  ab- 
biamo di  agire  volontariamente  ed  anche  spontaneamente 
sopra  ciascuno  dei  nervi  sensitivi,  attivando  la  innervazione 
del  sensi,  e  per  consegaenza  le  loro  funzioni  e  le  sensazioni 
che  indi  ne  vengono. 

A  questo  atto  accenna  il  Dari^m  (I)  colle  seguenti  pa- 
role :  <  Quando  vogliamo  prestare  orecchio  a  suoni  distantì, 
oppure  quando  in  tempo  di  notte  procuriamo  di  distinguere 
gli  oggetti,  siamo  obbligati  ad  esercitar  fortemente  la  voli- 
zione per  disporre  gli  organi  del  senso  a  queste  percezioni, 
ed  a  sopprimere  le  altre  serie  di  idee  che  potrebbero  in- 
terrompere cosi  deboli  sensazioni.  Quindi  nel  caso  della 
nostra  ammalata  (allude  ad  una  ammalata  di  estasi),  gli  sti- 
moli più  forti  non  erano  percepiti,  se  non  quando  la  facoltà 
della  volizione  era  esercitata  sull'organo  del  senso;  ed  al- 
lora poi  erano  percepiti  talvolta  anche  gli  ordinar]  stimoli  ». 

Ed  un  illastre  naturalista,  lo  Spallanzani ^  non  aveva 
pur  esso  mancato  di  richiamare  Tattenzione  dei  fisiologi  e 
filosofi  sopra  questo  potere  che  noi  abbiamo  sui  nostri 
sensi.  Siccome  i  sensi,  egli  dice  (2),  agiscono  sull'anima, 
Tanima  può  agire  altresì  sopra  i  sensi,  scuotendone,  a  modo 
di  dire,  a  suo  piacimento  le  fibre  sensibili.  Ed  aggiunge: 
<  Più  fatti  mi  hanno  sembrato  stabilire  questa  (orsa  mo- 
trice dell'anima,  e  segnatamente  Tesercizio  deWallenzione. 
Quando  ò  di  troppo  continuata,  fa  nascere  nell'anima  l'in- 
comodo sentimento  da  noi  espresso  col  vocabolo  di  fa- 
tica. A  parlare  propriamente,  la  fatica  può  ella  risiedere 
altrove  che  negli  organi?  E  non  è  l'anima  stessa  che  la 
cagiona  per  un  effetto  di  sua  volontà  ?  Se  non   volesse  es< 


(1)  m  Zoonomia  »,  trad.  dì  Rasori,  tom.  2.<^,  pag.  7i. 

(2)  «  Contemplazione  della  natura  »,  di  Carlo  Bonnet^  tnyJ. 
di  Spallanzani.  Venezia,  1781,  pag.  80,  84. 
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sere  attenta,  non  proverebbe  fatica  veruna.  FMa  dunque 
agisce  sulle  fibre,  che  sono  la  sede  di  tale  fatica.  Se 
cessa  la  fatica, 'quando  l'anima  cangia  oggetto,  ciò  viene 
perchè  agisce  allora  sopra  altre  fibre....  Col  soccorso  di  tali 
principj  ho  tentato  io,  forse  il  primo ,  di  analizzare  la  na* 
tura  e  gli  effetti  dell'attenzione..,.  Abbiamo  regole  eccellenti 
per  dirigere  e  fissare  l'attenzione  ;  ma  non  si  era  posta  oc- 
cupazione bastante  circa  il  fondamento  fisico  di  queste 
regole  ». 

Spallanzani  ha  precisamente  ragione:  anche  al  giorno 
d'oggi  si  può  dire  che  quanto  è  ben  conosciuta  la  metafi- 
sica dell'attenzione,  altrettanto  poco  conosciuta  ci  è  la  con- 
dizione materiale  o  fondamento  fisico  che  accompagna 
l'esercizio  di  questa  facoltà  in  rapporto  alle  sensazioni. 

Udiamo  per  ultimo  un  sommo  fisiologo,  il  Miiller  (I). 

«  I  nostri  fenomeni  5en$orta/t  (sono  parole  del  fisiologo 
alemanno)  sono  ordinariamente  accompagnati  dal  concorso 
della  volontà.  Scorgendo  una  figura  complessa ,  noi  ci  ap- 
plichiamo più  a  questa  che  a  quella  delle  sue  parti  che 
alle  altre.  Avvi  là  ciò  che  chiamasi  attenzione.  Noi  ve- 
diamo per  esempio  un  poligono  i  di  cui  angoli  sono  riuniti 
per  mezzo  di  linee.  Quantunque  l'immagine  non  cangi,  noi 
sentiamo  più  vivamente  ora  una  parte  della  figura  ed  ora 
un'altra  parte  ;  noi  esaminiamo  sia  la  periferia,  sia  i  trian* 
goli  od  i  quadrati  che  sono  compresi  nell'  assieme.  Questo 
fenomeno  (badi  bene  il  lettore)  non  tiene  unicamente  a 
ciò  che  per  mezzo  dei  movimenti  impressi  ai  nostri  occhi 
noi  seguiamo  queste  figure  coi  nostri  assi  visuali,  e  ne  de- 
scriviamo per  cosi  dire  i  contorni  ;  imperocché,  senza  che 
ì  nostri  sguardi  si  distolgano  menomamente,  noi  possiamo, 
per  effetto  dell' ìnien^tone,.  rendere  più  viva  l'intuizione  dì 


.  ^1)  •  Manuel  de  physìologie  »,  trad.  par  Jourdan.  Paris,  iB45; 
.•iOinL  2,  pag.  87,  88, 
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questa  o  quella  parte  della  figura ,  meolre  che  le  altre, 
benché  sentite,  rimangooo  inavvertite.  Si  è  il  concorso 
dell'attenzione  eolie  sensazioni  visive  che  fa  che  noi  cre- 
diamo talvolta  di  riconoscere  una  forma  ben  determinata 
nelle  impressioni  assai  oscure  sul  senso  della  vista,  cosa  a 
riguardo  della  quale  ci  accade  spesso  di  ingannarci,  il  senso 
deir  udito  si  trova  nel  medesimo  caso ,  e  qui  riesce  ancor 
ben  più  chiaro  che  questo  cangiamento  delle  impressioni 
sensoriali  per  l'intensione  non  dipende  dai  movimenti  mu- 
scolari. Egli  è  raro  che  noi  siamo  cotanto  passivi  ascoltando 
un'  orchestra,  per  non  sentire  vivamente  che  l' intensità  dì 
tutti  i  suoni  diversi  che  eolpiscono  simultaneamente  il  no- 
stro orecchio  :  al  contrario ,  noi  siamo  in  grado  di  seguire 
il  giuoco  di  un  sol  istromento  frammezzo  ai  suoni  più  forti 
di  tutti  gli  altri,  ai  quali  allora  noi  non  facciamo  attenzione. 
Allorché  due  persone  ci  parlano  assieme  all'  orecchio ,  noi 
possiamo  consacrare  la  nostra  attenzione  a  ciò  che  l' una 
dice,  e  non  ascoltar  l'altra.  Ciò  che  ha  luogo  in  un  solo  e 
medesimo  organo  sensoriale,  può  siiccedere  altresì  quando 
più  organi  dei  sensi  sono  affetti  simultaneamente.  Secondo 
la  direzione  che  noi  diamo  alla  nostra  attenzione,  noi  udiamo 
senza  vedere,  o  vediamo  senza  udire;  imperocché  l'inten- 
sione non  può  giammai  procurarci  una  viva  intuizione  che 
di  un  solo  oggetto  alla  volta  ». 

<  Questa  analisi  delle  sensazioni  per  l' attenzione  si 
compie  spesso  d'una  maniera  involonlaria  tutt' affatto,  se- 
condo le  leggi  dell'associazione  delle  idee.  Ma  noi  possiamo 
anche  far  agire  volontariamente  l' intenzione  in  rapporto 
alle  sensazioni  che  t  nostri  sensi  ci  procurano.  Quando  due 
persone  ci  parlano  insieme  all'orecchio,  dipende  dalla  nostra 
volontà,  a  circostanze  d'altronde  eguali,  di  scegliere  quella 
di  cui  noi  vogliamo  comprendere  le  parole.  Allorché  noi 
proviamo  nello  stesso  tempo  delle  sensazioni  per  la  vista , 
per  l'udUo,  per  il  gusto,  ecc.,  noi  siamo  liberi  di  scegliere 
quella   che  sola  vogliamo  sentire  d'  una   maniera   viva  f>  fe  • 


•  ••  • 
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altre  producono  allora  delle  impressioni  cosi  confuse,  che 
punto  non  arrivano  alla  nostra  eosciensa.  Suceede  la  me- 
desima cosa  per  ciò  che  concerne  un  sol  genere  di  sensa- 
zioni. Noi  possiamo  analizzarle  volontariamente,  noi  possiamo 
a  volontà  sentir  più  vivamente  il  giuoco  di  un  violino  fram- 
mezzo a  tutta  un'orchestra,  scorgere  questa  o  quella  parte 
di  un  rosajo  più  distintamente  che  le  altre.  In  una  parola, 
la  '  t;o/on/ò  agiice  qui  con  non  meno  di  forza  che  nei 
nervi  del  movimento.  La  iola  differenza  consiste  in  ciò 
che,  nei  movimenti,  la  volontà  può  eccitare  le  fibre  an^ 
cor  tranquille^  nel  mentre  che  ^  per  ciò  che  concerne  i 
fenomeni  ' sensoriali ,  ella  non  ha  che  il  potere  di  ren^ 
dere  la  sensazione  più  viva  ». 

Adunque,  ripetiamolo,  ogni  sensazione  è  un  composto; 
nessuna  è  un  fatto  semplice.  Avvi,  siccome  ha  assai  ben 
detto  Laromiguière^  I.®  azione  delFoggetto  suH'organo  del 
senso,  del  nervo  sensorio,  del  sensorio  sull'anima;  8.^  ottone 
0  reazione  dell' anima  sul  sensorio ,  comunicazione  del 
movimento  ricevuto  dal  centro  sensitivo  all'organo  sti- 
molato, il  quale  perciò  si  applica  attivamente  all'oggetto 
sentito  0  verso  lo  stesso  attentamente  si  dirige^  ed  in6ne 
comunicazione  della  impressione  non  solamente  ai  nervi 
che  nascono  dai  centri  nervosi  intra-cranici  e  dalla  midolla 
spinale,  ma  ancora  a  quelli  del  sistema  gangliare  (diffusione 
della  sensazione). 

Il  primo  di  questi  atti  della  sensazione  è  centripeto  e 
passivo;  e  costituisce  la  ^etisastone  propriamente  detta, 
la  sensazione  indistiniaf  la  sensazione  passiva  :  è  il  primo 
e  semplice  vedere,  udire,  toccare,  ecc.  Risulta  questo  atto 
composto  di  tre  altri  atti  subalterni,  che  sono  :  impressione, 
trasmissione ,  coscienza  dell'  impressione  o  percezione  sen- 
sitiva. 

Il  secondo  poi  è  un  atto  puramente  fisico  e  materiale, 
}fìlfi  accompagna  l'esercizio  dell*  attenzione  ;  è  una  innerva- 
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zione  dei  sensi^  una  corrente  od  oscillazione  che  sopravviene 
sponlaneamenle  o  volonlariamente  nel  principio  nervoso 
dei  nervi  sensitivi ,  allorquando  Tattenzione  viene  applicata 
ad  un  oggetto  sentito.  Quest'atto  effettuandosi  dall'interno 
all'esterno  è,  a  differenza  del  primo,  centrifugo,  e^  dalla 
sua  origine  essenzialmente  attivo.  Esso  è  necessario  per 
averne  delle  setisazioni  distinte  od  attive.  Ogni  sensazione 
attiva  suppone  un'impressione  ricevuta  ed  il  concorsa  del- 
r[attenzione  ;  bisogna  che  la  volontli  agisca  non  solamente 
sui  nervi  del  moto,  ma  anche  sui  nervi  dei  sensi.  Se  si 
fissa  l'occhio ,  V  udito,  l'odorato  sopra  un  oggetto  »  non  si 
vede  solamente,  si  guarda;  non  si  ode  soltanto,  si  ascolta; 
non  si  odora,  ma  si  «fiuta. 

Il  vocabolo  attenzione  si  usa  per  significare  la  facoltà  | 
che  ha  la  mente  di  fissarvi  in  qualche  idea  od  in  qualche 
ente  reale  per  mezzo  della  idea  ;  essa  è  quindi  una  facoltà 
di  solo  dominio  intellettivo.  Ma  se  al  vocabolo  attenzione 
si  volesse  aggiungere  l'epiteto  di  sensitiva^  non  si  potrebbe 
esso  usare  anche  per  indicare  la  condizione  fisica,  secondo 
la  quale  la  nostra  mente  si  volge  alla  contemplazione  degli 
oggetti,  che  sentiamo  ?••••  Siccome  ho  ammesso  una  perce* 
sione  intellettiva  ed  una  percesioue  sensitiva^  cosi  ora 
ammetto  un'aUeiue^tone  intellettiva  ed  un'  attenzione  sensi' 
tiv^.  Non  ho  potuto  trovare  espressione  di  quest'ultima  pia 
adatta  onde  esprimere  la  tensione  dei  sensi  verso  gli  og- 
getti sentiti. 

Come  v'ha  una  serie  di  sensazioni  che  ponno  essere 
meramente  passive  (sensazioni  propriamente  dette),  cosi  vi 
ha  un  apparato  d'organi  nervosi  destinati  alla  sensibilità 
passiva,  alia  sensazione  propriamente  detta.  Di  questi  già  in 
parte  altrove  ne  parlammo  (lame  ottiche);  e  ne  parleremo 
più  particolarmente  nel  prossimo  venturo  capo. 

Come  v'ha  una  potenza  interna,  la  quale  si  effettua  dal- 
l'interno all'esterno  sopra  le  ricevute  impressioni  sensitive/ 
(e  noi  ben  sentiamo  in  noi  stessi,  ed  abbiamo  la  coscienza:  :,. 
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di  esercitarla  e  di  saperla  esercitare);  e  come  siffatta  po^ 
tenza  si  esercita  colletti vameD te  ed  egualmente  sopra  tatti 
i  diversi  sensi,  cosi  Y*ha  uo  organo  che  con  una  centrifuga 
innervazione  mette  in  attiviti  le  loro  azioni,  un  organo  della 
sensibilità  attiva^  un  organo  della  attensione  sensitiva. 

Articolo  6.^  —  Parte  che  il  cervelletto  assume  nei  feno^ 
meni  sensitivi,  ossia  :  —  Del  cervelletto  quale  organo 
delC  attenzione  sensitiva. 

I4'  illustre  Longet  scriveva  a  pag.  S63  :  <  Pienamente 
eonfessando  che  sarà  possibile  che  il  cervelletto  non  sia  as- 
solutamente straniero  ai  fenomeni  sensitivi  (poiché  esso  co- 
munica con  una  grande  porzione  dei  fasci  posteriori  della 
midolla),  noi  siamo  forzati  di  riconoscere  che  si  ignora  in- 
tieramente il  modo  della  sua  cooperazione  nel  compimento 
di  questi  fenomeni  »• 

È  dunque  della  massima  importanza  che  io  ora  mi  oc- 
cupi qui  della  parte  che  il  cervelletto  assume  nei  fenomeni 
sensitivi,  procurando  con  ciò  di  soddisfare  in  qualche  modo 
alle  giuste  esigenze  reclamate,  dalla  osservazione  del  signor 
Longet. 

Fin  qui,  trattando  delle  funzioni  del  cervelletto,  ho  pro- 
curato di  genericamente  dimostrare  che  quest'organo  eser- 
cita tutta  la  sua  influenza  innervatrice  sui  sensi.  E  per  di- 
mostrare questa  tesi  mi  sono  approfittato:  1.^  della  logica 
interpretazione  del  disordine  dei  moti,  la  quale  ci  persuade, 
analogamente  a  quanto  succede  nella  ubbriachezza  e  nella 
vertigine,  che  i  movimenti  stessi,  in  seguito  alle  offese  del 
cervelletto,  non  possono  essere  turbati  che  in  conseguenza 
di  turbe  avvenute  nei  sensi,  essendo  i  sensi  i  veri  ed  unici 
regolatori  della  locomozione  ;  3.^  degli  esperimenti  sul  cer- 
velletto ,  nei  quali  costantemente  si  osserva ,  insieme  allo 
scompiglio  locomotive,  una  insufficienza  dei  sensi. 

Con  egual  ordine  di  argomentazione    proseguirò   adesso 
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a  dimostrare  che  il  cerveìkiio  è  V  orbano  dell*  attenzione 
iensiliva. 

lo  invilo  quindi  primieramente  i  lettori  a  mettersi  con 
me  un  pò  addentro  nella  considerazione  del  fattore  essen- 
ziale della  vertigine^  ad  indagare  cioè  in  cosa  consista  quel 
difetto  delie  sensazioni  che  è  proprio  dei  vertiginosi  «  con« 
ciossiachè,  ciò  ottenuto,  ci  sarà  facile  immaginarci  quali  siano 
le  vere  funzioni  del  cervelletto. 

Quand'è  dunque  che  noi  diventiamo  vertiginosi? 

Rispondo  :  -^  Ogni  qualvolta  la  nostra  attenzione,  colla 
sua  innervazione  centrifuga,  non  giunge  ad  attivare  per 
modo  i  sensi  da  averne  sensazioni  distinte. 

Cosi  noi  diventiamo  vertiginosi  quando  da  una  conside* 
revole  altezza  stiamo  rimirando  i  sottostanti  oggetti,  che  sì 
trovano  fuori  della  sfera  della  visione  distinta.  Diventa  pure 
vertignoso  cui  osserva  oggetti  minutissimi,  non  bene  distin- 
guibili se  non  ad  occhio  penetrantissimo  ;  oppure ,  oggetti 
fra  di  loro  assai  somiglianti,  come  chi  si  trova  in  una  stan- 
za, spoglia  di  ogni  arnese  e  dipinta  a  piccoli  rombi,  sempre 
eguali,  sempre  simili,  sempre  succedentisi  gli  uni  agli  altri 
ed  insieme  quasi  confondentisi.  Accade  lo  stesso  a  chi  cam- 
mina in  luogo  tutto  coperto  da  neve,  a  chi  guarda  una 
ruota  che  velocemente  gira,  od  i  flutti  di  un'  aequa  che  ra- 
pidamente scorre hi  tutti  questi  casi  la  nostra  visione 

smarrisce  ogni  punto  cui  fissarsi,  e  cagiona  la  vertigine  stante 
r  instabile  e  variabile  successione  delle  impressioni,  che  l'af- 
fettano ed  alle  quali  non  può  essere  attenta. 

Il  cosi  detto  mal  di  mare  è  una  vertigine  dei  sensi , 
particolarmente  del  tatto.  Il  cullar  della  nave  imprime  al 
senso  corporeo  un  sentimento  per  cui  sembra  al  viaggiatore 
che  gli  manca  sotto  i  piedi  il  solido  appoggio  alla  stazione; 
e  diventa  vertiginoso,  perchè  non  può  fissare  la  sua  atten« 
zione  sulla  serie  di  sensazioni  causate  dalle  oscillazioni  e 
dagli  impulsi  istantanei  del  bastimento,  che  tutto  lo  contur- 
bano. Trovandosi  Darwin  in  questo  caso  osservò  che  la  ver-f  : 
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tigtne  cessava  subito  che  impiegava  eoo  moka  energia  la 
sua  aitcniione  al  maneggio  ed  al  meccanismo  delle  corde 
e  delle  vele,  e  che  riloniava  tutte  le  volte  che  si  distoglieva 
dalla  sua  attentlone  diretta  sopra  oggetti  fissi. 

Se  noi  ci  troviamo  frammesso  ad  un  qualche  frastuono 
insolito,  siccome  accade  dei  aitraoi  rumori  di  una  fiera ,  noi 
diventiamo  facilmente  vertiginosi.  La  vertigine  in  questo  caso 
sopravviene  perchè  ci  troviamo  costituiti  in  tale  circostanza 
che  non  possiamo  bene  attendere  a  quella  indistinta  confu- 
sione di  fracassi  illusorj.  Un  suono  uniforme  9  piano  ripe- 
tuto, come  sarebbe  il  mormorio  di  un  ruscello  od  il  sus- 
surro delle  api,  invola  la  nostra  attensione  agli  altri  oggetti, 
la  confonde  in  dolce  estasi,  a  poco  a  poco  la  sospende  e 
la  paralizza  e  quindi  ne  sopravviene  il  sonno. 

Ciò  basti  per  riguardo  alle  cause  ordinarie  della  verti- 
gine; ben  si  vede  che  esse  consistono  tutte  in  un  di  fello 
di  attensione. 

Rivolgiamo  ora  il  nostro  pensiero  alla  vertigine,  conside- 
randola in  sé  stessa.  Io  prendo  ad  esempio  specialmente  la 
vertigine  alcoolica,  della  quale  farò  brevi  cenni  essendomi 
in  ciò  maestro  il  Darwin,  il  quale ,  per  giudizio  di  ifon- 
neret  e  Fleury^  ha  rappresentato  gli  accidenti  della  ubria- 
chezza con  un  raro  talento  di  osservazione  e  con  una  esat- 
tezza, che  lasciano  poco  a  desiderare  per  il  tempo  in  cui 
egli  ha  scritto. 

In  stato  di  natura  (  sono  pensieri  di  Darwin  (4  )  ),  quan- 
do il  senso  della  fame  è  soddisfatto  dallo  stimolo  di  piace- 
vole alimento,  V  occupazione  del  giorno  è  finita,  ed  il  sel- 
vaggio indolente  non  fa  quasi  più  attenzione  agli  oggetti 
esterni,  s' immerge  in  un'  estasi  deliziosa  e  si  addormenta. 

I  sughi  di  alcuni  vegetabili  e  l'alcoole  prodotto  dalla 
fermentazione  dello  zucchero  che  si  trova  nei  vegetabili, 
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•      (4)  «  Zoonomla  »,  Sezione  Ubriacbetta. 
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sono  cosi  aggradevoli  ai  nervi  del  ventricolo,  che,  presi  an- 
che in  piccola  quantità ,  calmano  sul!'  istante  il  senso  della 
fame,  ed  hanno  quindi  luogo  la  disattenzione  agli  stimoli 
esterni  e  le  estasi  di  immaginazione. 

Questa  disattenzione  agli  stimoli  esterni  ^  una  circostanza 
importantissima  ali*  accostarsi  del  sonno ,  e  nei  bambini  si 
ottiene  colla  pratica  del  cullarli,  durante  la  quale  operazio- 
ne tutti  gli  oggetti  visibili  diventano  per  essi  indistinti. 

Quando,  dopo  molta  fatica  e  graade  inanizione,  il  ven- 
tricolo sia  subitamente  empiuto' di  carne  e  d'altri  alimenti 
vegetabili,  la  disattenzione  agli  stimoli  esterni,  e  V  estasi  di 
immaginazione  seno  cosi  cospicue ,  che  vanno  quasi  ad  un 
grado  di  ebbrezza.  Lo  stesso  accadrà  qualunque  volta  si  ag- 
giunga al  nostro  pasto  ordinario  un  pài  più  di  vino  del  so- 
lito, 0  qualche  grano  di  oppio  ;  oppure  si  prenda  a  dirittura 
vino  ed  oppio  in  eonsiderevole  quantità,  i  quali  avranno 
sempre  maggior  effetto  dopo  la  fatica  o  la  inanizione,  per- 
chè la  sospensione  di  volizione,  ih  che  consiste  la  causa 
immediata  del  sonno ,  s' induce  più  presto  dopo  che  un 
esercizio  volontario  continuo  ha  in  parte  esausta  la  potenza 
di  volizione. 

Continuando  ad  ingojar  maggior  quantità  di  materia  ine- 
briante ,  tanto  dispendio  si  fa  di  potenza  sensoria ,  che  la 
potenza  volontaria  (  in  sui  sensi  )  non  può  che  debolmente 
esercitarsi,  ed  i  sensi  stessi  non  possono  che  ^essere  meno 
attivi.  Ed  è  perciò  che  le  esterne  parti  dell'  occhio  non  si 
adattano  volontariamente  alle  distanze  degli  oggetti  ;  e  quindi 
poi  i  movimenti  apparenti  di  essi  oggetti  o  sono  veduti 
doppj ,  ovvero  divengono  troppo  confusi  onde  potere  col 
mezso  loro  equilibrare  il  corpo,  e  cosi  si  produce  la  ver- 
tigine. 

Tutte  queste  circostanze  vanno  poi  via  via  crescendo 
enormemente  ;  si  diminuisce  sempre  più  Y  esercizio  della 
volizione  (  sui  sensi  ),  quindi  il  balbettare  e  Y  aumento  del 
barcollare  e  della  vertigine  stessa;  quindi  quel    certo    lan^ 
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guore  dolce  in  amore ,  ovvero  in  altri  quel  Umore  super- 
stizioso e  quel  facile  pianto  al  solo  ricordare  tristi  oggetti 
bensi^  ma  d'assai  poco  valore. 

La  quantità  del  piacere  ,  introdotta  nel  sistema ,  è  per 
ultimo  cosi  grande  che  gli  organi  del  senso  sono  più  atti- 
vamente  messi  in  azione  da  questa  sensazione  interna  pia* 
cevole  di  quello  che  lo  siano  dalla  impressione  degli  og- 
getti  esterni.  Quindi  l'ubriaco  eessa  di  attendere  agli  esterni 
stimoli,  e ,  siccome  allora  è  sospesa  in  lui  la  volizione ,  la 
serie  delle  di  lui  idee  diventano  affatto  incoerenti ,  come 
sono  ne'  sogni  :  e  finalmente  poi  cade  nello  stupore  per  la 
troppa  esaustione  della  potenza  sensoria,  la  quale  forse  non 
è  più  oltre  capace  di  ammettere  nemmeno  i  sogni. 

Fin  qui  l' illustre  zoouomo. 

Or,  si  può  egli  desiderare  una  descrizione  più  semplice 
e  nello  stesso  tempo  più  dimostrativa  di  una  verità  pratica, 
intuitiva,  costante,  quale  si  è  la  disattenzione  agli  stimoli 
esteriori,  come  causa  immediata  del  disordine  dei  moti  vo« 
lontarj  degli  ubriachi  e  conseguentemente  dei  vertiginosi? 

Or  bene,  se  la  intima  natura  della  ubbriachezza  e  della 
vertigine  consiste  in  questa  disallenzione  agli  stimoli  esterni, 
e  se  i  volatili,  offesi  nel  cervelletto,  sono  simili  agli  ubria- 
chi ed  ai  vertiginosi,  ne  avviene  di  necessaria  conseguenza 
che  la  disattenzione  stessa  sarà  \ì  principio  perturbatore  dei 
movimenii  di  questi  uccelli  cosi  mntilati ,  ed  il  cervelletto 
sarà  l'organo  della  attenzione  sensitiva  (I). 

(i)  Insisto  ancora  un  momento  sopra  un  fatto  che  può  avve- 
rarsi 0  può  essersi  avverato  sopra  di  noi ,  allorquando  un  pò  di 
vino  apporti  un  lieve  capogiro.  Ebbene,  in  tale  slato  le  sensazioni 
visive  non  mancano;  non  avvi  oggetto  che  noi  non  vediamo;  non 
avvi  corpo  che  noi  non  sentiamo  sulla  nostra  cute;  tutti  i  carat- 
teri del  libro  che  ci  sta  davanti  ci  sono  visibili,  ma  quei  carat- 
teri ondeggiano,  noi  non  possiamo  fissarli,  o  solamente  lo  possia- 
Ino  per  un  istante  e  con  uno  sforzo  attivo  che   noi  sentiamo  di 
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Questa  conclusione,  per  quanto  io  vi  mediti,  mi  sembra 
la  più  semplice  e  T  unica  ammissibile.  Il  cervelletto  è  un 
organo  nervoso  intracranico ,  appartenente,  cioè,  al  sistema 
della  vita  psichica  :  le  sue  funzioni  non  possono  dunque  che 
essere  in  relazione  colla  vita  stessa.  Ma  esso  non  è  sede  della 
intelligenza,  né  di  alcuna  facoltà  intellettiva  od  istintiva, 
perciocché  le  esperienze  concordemente  lo  controindicano. 
Esso  non  è  neppure  sede  della  volontà  motrice,  conciossia- 
che  un  animale,  cui  siasi  esciso  il  cervelletto,  muove  ancora 
volontariamente  i  suoi  membri ,  benché  non  regolarmente. 
Il  cervelletto  non  trasmette  nemmeno  gli  ordini    della  vo- 


fare  con  qualche  cosa  di  inferno  esercizio.  Che  manca  adunque  in 
allora  a  noi  nella  sensazione?  La  sensibilità  passiva  non  già,  non 
già  la  sensazione  propriamente  detta;  ma  soltanto  la  potenza  ner- 
vosa di  applicarci  attivamente  a  quelle  sensazioni,  di  fissarci  so- 
pra di  esse,  vale  a  dire  la  sensibilità  attiva^  V  attenzione  sensi- 
tiva, la  attività  della  sensazione.  Ma  il  turbamento  vertiginoso 
dell'ebrezza  consìste  nel  dissesto  o  nel  graduato  affievolimento  delle 
funzioni  del  cervelletto,  siccome  lo  dimostrano  le  sperimentali  ri- 
cerche di  Flourens^  di  Lussano  e  mie.  Dunqne  la  funzione  del 
cervelletto  compromessa  nei  vertiginosi  e  negli  ubriachi  è  la  sen^ 
sibitità  attica,  Vattenzione  sensitiva. 

Nel  suddescritto  stato  vertiginoso  anche  gli  oggetti  sono  tolti 
sentiti  dal  nostro  contatto;  ma  noi  non  sappiamo  misurarne  più 
il  peso ,  né  più  equilibrarlo ,  tanto  pei  corpi  esterni ,  quanto  pel 
nostro  corpo  medesimo;  non  sappiamo  bilanciare  più  un  oggetto 
né  regolare  più  i  moti  del  nostro  corpo.  Che  cosa  manca  adun- 
que nelle  sensazioni  tattili  al  vertiginoso  od  all'ubriaco?  Non  man- 
ca già  il  semplice  tatto  o  il  tatto  passivo,  poiché  tutte  le  impres- 
sioni tattili  vengono  percepite;  ma  invece  manca  la  fissazione  at- 
tiva del  tatto  nostro  su  quelle  sensazioni;  manca  la  attività  del 
tatto t  la  sensibilità  attiva  del  tatto,  l'attenzione  sensitiva.  Noi 
sentiamo  il  suolo,  ma  il  suoTo  sembra  girare,  perché  i  nostri  piedi 
non  sono  attentamente  su  essi  applicati.  ^ 

AUNAU.  Fot.  ClXXXrii.  8 
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Ionia  si  muscoli  «lelU  sfera  aniaiale ,  essenJo  le   sue  fibre 
nrecisatnenie   inecciiabili.  Molto   meno  esso  è  organo  per- 
celiivo  delle  impressioni  falle  dagli  oggelii  esieriori  m  sui 
sensi ,  perchè  esso  è  insensibile  agli  irritami   meccanici ,  e 
le  sensKÌoui  eonlinuano  ad  aver  luogo  anche  dopo  le  abla- 
zioni totali  del  cervelletto.  Se,  per  simili    mulilazioni,  le 
sensaiioni  si  abolissero,  noi  avremmo  piuttosto  una  impos- 
sibilità alla  locomozione  volontaria,  non  già  il  suo  tumul- 
tuoso e  violento  disordine.  Quesl'  ultimo  avviene  solamente 
nel  caso  in  cui  le  sensaiioni  sono  indistinte  ;  e  queste  sono 
indistinte,  solamente  quando  avvi  dcQcienza  di  aitentione; 
ed  il  cervelletto,   secondochè  è   illeso  o  leso,   coordina  . 
movimenti  o  li  disordina .  perchè  è    sede   dell'  «l/enz,o«e 
,en«H»o.  di  questa  funzione  alla  quale  i  Bsiologi  non  hanno 
ancora  trovato  una   localitmione.  Dire   che   .1  cervelletto 
coordina  ì  movimenti  volontari  è  ammettere  una  paroU  che 
descrive  e  non  spiega  ;  dire  invece  che  il  cervel  etto  è  1  or- 
«ano  dell'  altensione  sensitiva,  è  ammettere  un  idea  espli- 
cativa dei  fatti  e  che  soddisfa  al  nostro  buon  senso,  perchè 
aoDoMiata  dal  raziocinio  e  dalla  coscienza. 

Che  se  tutto  ciò  non  bastasse  e  si  esigesse  proprio  la 
nrova  immediata  dei  fatti ,  io  son  pronto  a  porgere  anche 
nuesta  che  ho  procurato  di  raccogliere  senza  prevenzioni, 
rche  narrerò  senza  esagerazione,  descrivendola  tale  e  quale 
si  offri  alla  mia  osservazione. 

Ne'  miei  primi  studj  sperimentali  sul  cervelletto,  m.  s. 
offerse  un  fenomeno,  che  x^oo  trovo  descritto  ne  miei  d.arj 
biologici,  ma  che  ho  ancora  presente  alla  memoria  come 
se  attualmente  lo  vedessi.  Trattavasi  di  un  uccello,  della  fa- 
miglia dei  fringuelli,  che  aveva  ferito  nella  parie  anteriore 
Tel  suo  cervelletto.  Il  disordine  dei  movimenti  non  fu,  per 
tale  lesione,  grave  e  duraturo  ;  il  fringuello,  dopo  un  certo 
telo  potUa  star  fermo  ed  immobile  sul  traversale  d.lla 
:  Sia  In  tale  stato  di  calma,  se  a  sua  insaputa  mi  avvicinava 
::lS  elso  e  dirigeva  verso  i  suoi  occhi  vividi  ed  aperti,  co- 
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me  in  uccello  sano,  degli  aiti  gesticolalorj,  esso  non  badava 
a  tali  atti  e  rimaneva  immobile  ed  impavido;  ma  se  per* 
cuoieva  leggermente  la  gabbia ,  come  per  risvegliarlo ,  ed 
indi  rinnovava  i  detti  atti,  allora  se  ne  avvedeva  pronta- 
mente, se  ne  intimoriva,  o  si  metteva  a  svolazzare.  Allonta- 
nandomi affinchè  ritornasse  la  ealma ,  e  concesso  tempo 
sufficiente  perchè  la  calma  si  consolidasse,  ed  indi  rinnovata 
r  osservazione ,  potei  ripetutamente  verificare  il  sopra  de- 
scritto fenomeno.  Ed  io  ho  raccolto  molte  di  tali  prove, 
sopra  questo  fringuello,  le  quali,  ben  si  vede,  sono  altret- 
tante prove  immediate  che  questo  uccello,  offeso  nel  cervel- 
letto, era  a  quando  a  quando  disattento  agli  oggetti  esteriori, 
il  che  vuol  dire  che  il  cervelletto  è  sede  della*  funzione 
deir  alleììzione  sensiliva. 

Posteriormente  non  ebbi  forse  ad  osservare  altro  fatto, 
evidente  come  questo,  di  disattenzione  agli  oggetti  esteriori 
per  effetto  di  lesioni  cerebellari.  Ma  non  è  infrequente  il 
caso,  a  chi  ben  pone  mente  a  tutti  gli  atti  anche  più  mi- 
nuziosi di  codesti  uccelli  offesi  nel  cervelletto,  di  rimarcare 
in  essi  degli  stati  particolari ,  i  quali  indicano  che  interpo- 
latamente sono  divenuti  incapaci  ad  usare  attenzione  alle  sen- 
sazioni eccitate  dalla  presenza  degli  oggetti  esteriori. 

Isp.  99.*  —  Ad  un  beccafico  ho  leso  il  cervelletto  a  sinistra. 

Moti  convalsivi  degli  occhi  e  delie  palpebre  durante  la  lesio- 
ne; e  tosto  tendenza  a  chiudere  rocchio  destro.  Messo  in  gabbia 
il  beccafico  cadde  sul  Iato  sinistro,  sul  quale  si  mise  a  girare» 
non  senza  fare  qualche  capitombolo  all'indietro.  Ma  ben  presto  e 
gradatamente  acquistò  la  possibilità  di  reggersi  in  stazione  ed  an- 
che di  volare  discretamente  bene. 

Rinnovai  la  ferita. 

Nuovi  moli  convulsivi  degli  occhi  e  nuova  tendenza  a  chiudere 
rocchio  destro. 

Non  poteva  star  ritto,  ma  stava  coricato  sol  lato  sinistro  e  si 
muoveva  strisciando  col  lato  sinistro  sol  suolo  e  non  si  arrestava 
da  questi  movimenti  se  non  appoggiato  a  qualche  oggetto.  Non 
poteva  poi  volare. 
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Essendosi  ancora  questo  beccafico  ristabilito  discretamente  bene 
nella  regolarità  dei  suoi  mof  imeoti,  feci  aoa  tersa  dilataiione  della 
ferita  sempre  nella  metà  sinistra  del  cerTellello. 

Si  mise  di  noofo  a  girare  strisciando  sol  suolo  col  lato  sini- 
stro ed  a  fare  dei  capitomboli  all' indietro.  Non  reggeva  al  volo, 
ma  gettato  per  aria,  sotto  rinfloenza  del  battere  delle  ali,  girava 
alquanto  e  tosto  cadeva.  Il  nistagmo  che  ancor  si  era  manifestato 
durante  la  ferita  a  quando  a  quando  si  rinnovava  in  ambedue  gli 
occhi  e  particolarmente  nel  destro  ed  esisteva  sempre  poi  quando 
il  beccafico  chiudeva  gli  occhi  od  era  disattento,  cessando  quando 
si  risvegliava  la  sua  attensione. 

Vedeva  questo  beccafico  da  ambedue  gli  occhi,  ma  certamente 
non  bene,  ed  era  notabile  il  fatto  seguente:  — -  Prendendo  questo 
beccafico  in  mano  e  riscuotendolo  dal  suo  stato  di  turbamento 
sensitivo,  spalancava  gli  occhi,  sui  quali  brillava  la  naturale  viva- 
cità ed  attestava  anche  di  vedere,  giacché  reagiva  ai  segni  gesti* 
colatorj.  Ma  ben  presto,  lasciando  di  eccitarlo,  gli  occhi  si  face- 
vano languidi,  come  lagrimosi,  incominciava  il  nistagmo,  allungava 
il  collo,  rovesciava  il  capo,  vi  si  aggiungevano  delle  scosse  ritmi- 
che orizzontali  del  capo,  e  dal  momento  che  questo  stato  incomin- 
ciava fin  quando  durava  il  beccafico  non  reagiva  menomamente  ai 
segni  gesticolatorj,  ai  quali  quindi  era  affatto  disattento. 

Si  può  ritenere  che  questo  stato  comunemente  succeda  in 
quasi  tutti  gli  uccelli,  ai  quali  siasi  escisa  considerevole  porzione 
di  cervelletto. 

Sezione.  —  Notabile  lesione  del  cervelletto  a  sinistra,  partico- 
larmente in  avanti. 


Esp.  iOO.^  —  Ad  un  altro  beccafico  ho  praticato  due  succes* 
sive  lesioni  nella  metà  o  lobo  sinistro  del  cervelletto. 

Ammiccamento  delle  palpebre  e  nistagmo  bulbare  nel  fare  la 
lesione.  Stazione  incerta  e  barcollante;  progressione  vacillante  ed 
irregolare  affatto;  frequenti  cadute  sul  lato  sinistro;  capitomboli 
airindietro;  giri  sulla  sinistra  ed  altre  varietà  di  moti  disordinati. 
Nel  volo  questo  beccafico  o  non  poteva  avanzare,  o  riculava,  o  ro- 
teava sulla  sinistra,  o  si  rovesciava  sopra  sé  stesso,  né  in  somma 
poteva  dirigere  il  volo  in  modo  coordinato  ed  equilibrato.  Non 
Sapeva  poi  beccare  il  mio  dito  che  quasi  sempre  sbagliava  in  ciò 
fare« 
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Vedeva  da  ambedue  gli  occhi,  ma  la  yista  di  destra  apparve 
molto  turbata.  Se  difattì  io  mi  presentava  a  questo  beccafico  io 
modo  da  essere  veduto  per  mezso  deli'  occhio  destro ,  il  becca- 
fico sembrava  fosse  avvertito  di  mia  presenza,  ma  non  sì  muo* 
veva  e  sembrava  come  affascinato.  Non  cosi  quando  mi  presene 
tava  al  suo  occhio  sinistro,  giacché  in  questo  caso  si  metteva  a 
svolazzare  in  segno  di  spavento.  Egualmente  succedeva  ai  segni 
geslicolatorj ,  quali  erano  meglio  percepiti  e  più  prontamente  a 
sinistra  che  non  a  destra.  Iridi  mobili.  Teneva  chiuso  ora  l'uno 
ora  l'altro  occhio. 

Quasi  tutti  questi  fenomeni  si  presentarono  alla  prima  ed  alla 
seconda  ferita  ;  «solamente  che  da  principio  furono  meno  palesi  e 
più  fugaci,  e  dopo  la  rinnovazione  della  lesione  più  palesi  e  più 
duraturi. 

Sezione.  —  Esisteva  una  considerevole  lesione,  con  perdita  di 
sostanza,  nella  metà  o  lobo  sinistro  del  cervelletto. 

Esp.  iOl.®  Ad  un  montano  mediante  un  ago  misurato  ho  pra- 
ticala una  lesione  nella  metà  anteriore  del  cervelletto. 

Successe  un  primo  grado  di  disordine  locomotivo,  cioè  incer- 
tezza, vacillazione.  Impetuosità,  inesaltezza  nei  movimenti.  Prima 
della  lesione  portando  un  dito  verso  gli  occhi  di  questo  uccello, 
prontamente  vi  dirigeva  una  beccata;  dopo  la  lesione  rimaneva 
inerte,  oppure  reagiva  debolmente,  mostrandosi  con  ciò  assai  scon- 
certato nella  vista. 

In  seguito  i  suoi  movimenti  somigliavano  precisamente  a  quelli 
di  un  ubriaco,  e  ne  aveva  anche  tutto  l' aspetto.  Sembrava  atto- 
nito e  come  preso  da  maraviglia.  A  quando  a  quando  stava  per 
lunga  pezza  immobile  in  un  cantuccio  della  gabbia  col  capo  al- 
quanto rovesciato  all' indietro  ed  in  tale  stato  rimaneva  impavido 
a  qualunque  atto  di  intimidimento  ed  immobile  anche  ai  forti  toc- 
chi dei  piedi.  Questo  stato  si  mostrò  interpolatamente  per  un'ora 
aU'incirca,  dopo  la  quale  i  moti  si  regolarizzarono  alquanto  e  con 
ciò  diminuì  anche  quello  stato  di  attooitaggine,  ma  non  scomparve 
affatto. 

All'indomani  era  ancora  vacillante  nella  sua  stazione»  poco  pre- 
cìso nel  salto,  sconcertato  nella  progressione.  Sentiva  ancora  poco 
ì  forti  tocchi  alle  dita  dei  piedi  ;  ciò  cbe  era  dimostrato  anche  da 
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questo  ebe  la  diti  slesse  non  il  prestavano  prontamente  ad  ab* 
bandoiiare  il  sostegno,  quando  il  montano  voleva  eangiar  di  posto. 
Si  riconosceva  ancora  quello  stato  di  attooitaggine  del  giorno  an- 
tecedente»  ma  in  grado  molto  minore.  L'occhio  destro  si  presen- 
tava assai  più  offeso  nella  sua  funsione  visiva,  che  non  il  sinistro. 
Alla  prova  dei  soliti  segnali  sembrava  cbe  questo  uccello  fosse 
quasi  cieco  a  destra. 

Sezione.  —  La  ferita  era  limitata  alla  metà  anteriore  del  cer* 
▼elletlo,  che  era  quasi  tutta  dilacerata  ed  infiltrata  dì  sangue.  Nes- 
snna  lesione  del  cervello,  lobi  ottici  e  midolla  allungata. 

Esp.  402.*  ^  Ad  un  beccafico  feci  una  lesione  nel  lobo  sini- 
stro del  cervelletto. 

Tosto  il  beccafico  piegò  il  capo  in  sulla  destra  e  torse  il  collo 
per  modo  che  rocchio  sinistro  guardava  in  alto  ed  il  destro  in 
basso;  fenomeno  cbe  presto  disparve.  I  moti  convulsivi  degli  oc* 
chi  non  furono  tanto  palesi;  però  si  manifestarono  anche  in  que- 
sto uccello.  Per  segni  diretti  agli  occhi  sembrava  che  vedesse  più 
a  sinistra  che  a  destra ,  quantunque  la  vista  apparisse  molto  tur- 
bata da  ambedue  gli  occhi.  Le  Iridi  erano  mobilissime;  ansi  era 
un  continuo  restringersi  e  dilatarsi. 

Messo  in  gabbia,  si  presentò  nel  modo  più  evidente  una  im- 
perfezione nell'uso  della  gamba  e  zampa  sinistra,  colla  quale  non 
sapeva  il  beccafico  fare  una  franca  ed  immediata  presa  sul  tra- 
sversale della  gabbia,  sul  quale  poi  andava  palpando  e  braoci* 
chiando,  siccome  per  trovare  più  solido  appoggio.  Poi  tosto  suc- 
cedeva in  questo  uccello  un  forte  offuscamento  della  vista ,  una 
specie  di  estasi,  durante  la  quale  se  io  mi  avvicinava  al  becca- 
fico e  vi  gesticolava  attorno,  esso  stava  quieto,  e  non  era  cbe  in- 
sistendo molto  in  questi  gesti  o  soffiandovi  addosso  o  in  altro  mo- 
do sollecitando  la  sua  attenzione,  cbe  il  volatile  si  riscuoteva  dallo 
stato  di  estasi ,  in  cui  versava ,  e  si  metteva  a  svolazzare  per  la 
gabbia  in  segno  di  timore. 

Rinnovai  e  dilatai  la  lesione  fatta. 

Retrazione  del  capo  all' indietro;  piccole  frequenti  scosse  del 
capo,  rinnovantesi  ad  intervalli;  nistagmo  dei  bulbi,  che  pure  si 
manifestava  più  forte  a  quando  a  quando;  chiudeva  ora  l'uno  ora 
l'altro  occhio  solamente,  ed  ora  ambedue;  iridi  mobilissime  e  tre- 
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mule  alla  luce  del  sole  (I);  perdita  della  stallone,  della  progres* 
sione,  del  volo;  il  becca6eo  non  facera  che  ravvoltolarsi  sopra  sé 
stesso  con  tendenza  a  capitombolare  all' indietro;  giaciture  varie» 
In  somma,  questo  piccolo  uccello  era  in  una  agitazione  tale,  che 
non  era  più  possibile  descriverne  esattamente  lo  stato. 

Sezione,  —  La  lesione  era  considerevole  ed  esisteva  a  sinistra 
ed  alla  parte  anteriore  del  cervelletto  e  forse  si  estendeva  un 
poco  anche  a  destra.  Cervello ,  lobi  ottici ,  midolla  allungala  ,  in* 
tatti  in  questo  esperimento,  siccome  negli  antecedenti. 

Esp.  103.^  —  Con  un  ago  misurato  ho  procurato  di  disorga- 
nizzare la  metà  anteriore  del  cervelletto. 

t  movimenti  si  fecero  tosto  impetuosi  e  disordinati.  Contem- 
poraneamente la  vista  si  mostrò  molto  turbata  ora  più  palesemente 
in  un  occhio ,  ora  neir  altro.  Ma  quel  che  vi  fu  di  rimarchevole 
si  è  che  questo  fringuello  dopo  di  essersi  agitato  ne'  spoi  movi- 
menti irregolari  ed  idnpetuosi,  si  metteva  in  quiete  in  un  cantuc- 
cio della  gabbia ,  rovesciava  un  pochettino  il  capo  all'  indietro  e 
cosi  rimaneva  calmo,  siccome  chi  è  immerso  in  qualche  contem- 
plazione. Se  permetteva  che  questo  stato  ben  si  stabilisse  e  poi 
mi  avvicinava  al  fringuello ,  poteva  ben  io  dirigere  verso  i  suoi 
occhi  aperti  e  spalancati  degli  atti  di  intimidimento,  esso  non  vi 
badava  o  se  pur  vi  faceva  qualche  attenzione^  questa  era  cosi  de- 
bole che  non  ne  poteva  avere  che  sensazioni  affatto  indistinte,  e 
perciò  il  fringuello  rimaneva  immobile  nella  sua  posizione  di  esta- 
tico. Quando  poi  questo  stato  era  svanito  o  spontaneamente  od  in 
forza  di  eccitazioni  artificiali,  allora  il  fringuello  vedeva  e  temeva 
tutto  ciò  che  poteva   intimorirlo  e  si  dibatteva  in    violenti  e  sre- 


(1)  Faccio  notare  che  P  iride  non  è  solito  subire  alterazioni 
per  effetto  delle  lesioni  cerebellari.  In  questa  esperienza  ho  però 
notato  lo  spasmo  clonico  ed  il  tremore  dell'iride.  Queste  malattie, 
quando  sono  idiopatiche,  non  portano  alterazione  alcuna  alla  fa- 
coltà visiva.  E  se  in  questo  beccafico  era  vi  affievolimento  della 
vista,  segno  è  che  lo  spasmo  ed  il  tremore  dell'iride  erano  sinto- 
matici di  un  pervertimento-  della  vista.  Altro  argomento  per  di- 
mostrare rinfluenza  del  cervelletto  in  sulla  vista  stessa. 
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golatt  mofiraenti.  lo  fao  terificato  ripelotamente  questa  circoslinu 
o  fenomeno  sperimentale  e  sempre  eolio  stesso  risaltato. 

Sezione.  —  Erano  stali  ben  offesi  i  doe  tersi  anteriori  del  eer« 
velIellOy  senza  lesione  delle  parti  ficiae. 

Potranno  forse  qaesli  esperimenti  sembrare  troppo  vaghi 
ed  incerti  ;  ma  di  più  non  si  può  pretendere,  né  descrivere 
quando  trattisi,  siccome  nel  caso  nostro,  di  rappresentare  un 
animale  in  un  turbamento  sensitivo ,  ehe  non  suole  roani- 
festarsi ,  se  si  esclude  il  disordine  dei  moti ,  con  decisivi 
sintomi  objetiivi.  Se  il  vertiginoso  e  Tubriaco  non  ei  diees* 
sero  essi  stessi  eos*  eglino  soffrano  nel  loro  sensorio  e  nei 
loro  sensi,  ceriameMe  noi  non  potremmo  direttamente  co- 
noscerne lo  stato  di  ihdistinzione  sensitiva  ;  tutto  al  piò  po- 
tremmo indovinare  qualche  cosa.  E  per  la  ragione,  ehe  vado 
accennando,  mi  affretto  anzi  a  dichiarare  che  non  si  possono 
ottenere  tanto  facilmente  dei  risultati  sperimentali  eguali  a 
quelli  che  io  ho  addotto;  se  fosse  altrimenii,  le  funzioni  del 
cervelletto  sarebbero  già  da  molto  tempo  conosciute. 

lo  ben  so  che  altro  è  il  convincimento  che  lascia  una 
osservazione,  altro  quello  che  indupe  la  descrizione  di  una 
osservazione.  Ma  se  i  lettori  vorranno  essermi  compiacenti 
di  prendere  in  seria  considerazione  i  miei  esperimenti,  spero 
che  non  potranno  a  meno  dal  non  ravvisare  in  que*  miei 
operati  altrettante  gradazioni  di  quello  stato  in  cui ,  se  si 
sente  ancora,  ninna  sensazione  è  più  distinta. 

Di  fatti ,  il  beccafico  dell'  esperimento  99.^  andava  sog- 
getto ad  accessi  di  alienazione  de' sensi  che  ben  mi  rammenta 
quel  momentaneo  ed  imperfetto  offuscamento  dei  sensi,  che 
accompagna  il  principio  degli  accessi  vertiginosi. 

La  parola  fascino  è  usata  per  indicare  quella  specie  di 
incantesimo  che  si  supponeva  prodotto  per  arte  magica ,  e 
ehe  faceva  si  che  le  cose  non  si  vedessero  quali  esse  sono. 
Chiamai  affascinato  il  beccafico  dell'  esperimento  100.*  im- 
perocché, se  io  mi  presentava  all'occhio  opposto  alla  lesione 
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i^erebellare^  esso  sembrava  avvertilo  di  mia  presenza ,  con- 
tinuava a  guardarmi,  e,  non  vedendomi  distintamente,  re- 
stava come  incantalo  ed  immobile;  mentre  si  spaventava, 
se  mi  presentava  all'occhio  corrispondente  alla  lesione. 

Il  montano  dell' esperimento  4  01,^  sembrava  attonito  e 
come  preso  da  meraviglia ,  ed  in  questa  condizione  non 
prestava  più  attenzione  agli  atti  di  intimidimento,  che 
praticava  intorno  a'suoi  occhi. 

Tutti  questi  stali  particolari ,  che  io  ho  descritto  nei 
suddetti  uccelli,  sono  altrettante  gradazioni  di  ciò  che  chia- 
masi  estasi,  e  della  quale  presentarono  ono  splendido  esem- 
pio  il  beccafico  dell'esperimento  403.^  e  specialmente  il 
fringuello  dell'esperimento  403.^  Questi  due  uccelli  conser- 
vavano ancora  la  loro  intelligenza,  la  loro  volontà  motrice, 
i  loro  sensi  colle  relative  funzioni  percettive;  essi  continua- 
vano ancora  ad  avere  le  sensazioni  degli  oggetti  che  face- 
vano impressione  sogli  organi,  ma  a  quando  a  quando,  nello 
stato  di  calma ,  le  sensazioni  erano  o  del  tutto  inavvertile 
od  almeno  poco  avvertite,  perchè  trovavansi  disattenti  ;  essi 
erano,  com'io  lo  dissi ,  immersi  in  una  specie  di  estasi,  la 
quale,  secondo  la  felice  definizione  del  Rosmini^  è  null'altro 
che  un  divorzio  dell'  attenzione  e  della  sensibilitb. . 

Se  dunque  è  possibile,  colla  prova  delle  risultanze  spe- 
rimentali, giungere  a  ravvisare,  negli  uccelli  feriti  nel  loro 
cervelletto ,  uno  stato*  di  disattenzione,  di  indistinzione  dei 
sensi,  0  di  estasi,  qual  altro  argomento  di  questo  più  con* 
vincente  si  desidererà  o  si  richiederà  a  dimostrazione  della 
verità  della  mia  opinione,  seeondo  la  quale  viene  attribuita 
al  cervelletlo  l' innervasione  centrifuga  dei  senti,  quella 
innervazione  che  è  necessaria  per  averne  iensasioni  nelle 
e  distinte,  quella  innervazione  che  io  chiamai  attenstone 
sensitiva  ? 

Se  è  criterio  di  verità  scientifica  la  concorde  deposi- 
zione dei  fatti  in  favore  di  essa,  tal  che  questi ,  invece  di 
contraddirsi^  vicendevolmente  si  appoggiano,  si  rischiarano, 
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fti  spiegano,  io  spero  che ,  coir  aver  detto  essere  il  cervel 
ìello  l*organo  dtU'altenzione  sensitiva^  abbia  trovato  a  que* 
sto  misierioso  organo  centrale  nervoso  una  funiione  che 
veramenie  gli  compete,  perocché  Tanatomia  ce  la  fa  trave- 
dere^ la  6siologia  sperimentale  ce  la  dimostra,  la  patologia 
non  la  disdice. 

Si  ammetta  che  il  cervelielio  è  la  sede  dell'alfen sione 
xensitiva,  e  tosto  si  comprenderà  qualmente  il  cervelletto, 
senza  essere  sensibile,  presieda  ai  fenomeni  sensitivi;  e 
qualmente,  senza  contenere  fibre  motrici,  coordini  e  rego« 
larizzi  la  locomozione;  e  ben  tosto  si  comprendere  facil- 
mente altresì  quella  gran  caterva  di  apparenti  contraddizioni, 
che  formarono  ostacolo  insormontabile  alla  ricognizione  delle 
vere  funzioni  del  cervelletto. 

Còsi  ho  finita  l'esposizione  della  dimostrazione  della  mia 
opinione  circa  le  funzioni  del  cervelletto.  Io  l'ho  appoggiata 
a  tal  numero  di  fatti,  che  mi  lusingo  ch'essa  possa  meritare 
qualche  considerazione  dai  fisiologi. 

Articolo  7.°  —  appendice  alla  fisiologia  del  cervellellò 
ossia:  —  Del  cervellellù  quale  organo  dell'isiinio  della 
propagazione. 

Secondo  Gali,  ti  cervelletto  è  l'organo  dell'istinto  della 
propagazione  o  della  tendenza  all'amor  fisico,  òerres  par- 
tendo da  alcuni  fatti  patologici ,  ha  creduto  di  dover  mo- 
dificare  Topinione  di  Gali  in  questo  senso  che  egli  riguarda 
il  lobo  mediano  come  l'eccitatore  degli  origani  della  gene* 
razione ,  e  gli  emisferi  del  cervelletto  come  eccitatori  dei 
movimenti  dei  membri. 

Questa  opinione,  se  non  è  ai  giorni  nostri  dimenticata, 
è  almeno  combattuta  dalla  maggior  parte  dei  fisiologi.  Con- 
siderando però  qualmente  non  pochi  siano  i  casi  di  malat- 
tie cerebellari,  nelle  quali  si  osservarono  fenomeni  morbosi 
da  parte  delle  funzioni  degli  organi  della   generazione ,  io 
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credo  che  anehe  i  più  grandi  nemici  del  senliinenio  fisio- 
logico di  Gali  non  possano  a  meno  di  non  supporre  nel 
cervelletto  un  organo  che  eserciti  i>ln|ìeno  qualche  influenza 
nelle  parti  generative.  Parecchi  anni  or  sono  ebbi  occasione 
di  raccogliere  una  osservazione  di  malattia  dei  cervelletto, 
ed  in  questa  vi  furono  fenomeni  erotici.  Era  un  giovane 
uomo  che  dovette  soccombere  per  un  tumore  della  gros- 
sezza di  un  uovo  di  gaUin^ì,  interessante  la  metà  destra  del 
cervelletto.  Finché  il  tumore  riusci  di  irritazione  o  sopraec- 
citazione  al  cervelletto ,  1*  ammalato  accusò  vivi  ed  inces* 
santi  desiderj  venerei  fuori  del  solito;  ma  quando  il  tumore 
ebbe  acquistato  un  tal  volume  da  paralizzare ,  se  non  in 
tutto,  in  gran  parte  almeno  la  innervazione  cerebellare,  al- 
lora reccessivo  trasporto  per  i  piaceri  sessuali  fu  seguito  da 
una  completa  indifferenza  per  gli  stessi.  Ciò  è  quanto  mi 
ebbe  più  volte  a  testificare  la  moglie  del  paziente. 

Non  credo  dunque  che  Topinione  di  Gali  sia  da  riget- 
tare come  affatto  priva  di  prove;  penso  piuttosto  che  sia 
da  reitificare. 

Il  cervelletto  non  è  Torgano  eccitatore  della  erezione  e 
della  ejaculazione,  né  quello  dell*  istinto  della  propagazione 
o  della  tendenza  al  sesso  e  neppure  quello  della  sensibilith. 
Esso  è  sede  od  organo  dell*  oflenztone  sensitiva^  per  con- 
seguenza l'organo  che  attiva  o  che  rafforza  i  sensi,  e  che 
quindi,  sotto  date  circostanze,  rende  più  viva  ed  energica 
anche  la  sensualitk,  cioè  la  sensibilità  speciale  dei  genitali. 
E  perciò  in  uno  stato  di  sopraccarico  nervoso  del  cervelletto 
vi  sarà  esaltamento  della  sensualità  e  quindi  delle  altre  fun- 
zioni sessuali  «  ed  in  uno  srato  di  deficienza  nervosa  cere- 
bellare vi  sarà  diminiizione  delia  sensualità  e  quindi  anche 
delle  altre  funzioni  generative. 

Ridotta  a  questi  termini  la  questione,  tutte  le  objezioni 
degli  oppositori  cadono. 

Che  importa  se  in  molti  casi  di  malattia  del  cervelletto 
non    vi  fu  fenomeno  straordinarie  da  parte   dei  genitali? 
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Hanno  forse  gli  autori  investigato  da  senno  se  nei  loro  am« 
inalati  la  sensualità  era  aumentala  o  diminuita  ?  Osservo 
ohe  questa  investigazione  è  delicata  e  difficile,  che  non  si 
fitto  ottenere  che  per  sola  dichiarazione  del  paziente ,  il 
finale  spesso  rifugge  da  cotali  confessioni  ;  talvolta  pai  è 
impossìbile  nei  pazienti  compromessi  da  gravi  lesioni  enee* 
faliche  e  da  grave  malattia* 

Che  importa  se,  nella  famosa  osservazione  di  Combette,  la 
ragazza  priva  di  cervelletto  avea  Tahitudine  alla  manustupra- 
Rione?  Ciò  nniraliro  significa  che  quella  scema  ragazza,  si- 
mile ai  cretini  ^  conservava ,  ad  onta  della  mancanza  del 
cervelletto,  quel  solletico  sensuale,  che  devesi  subordinare 
alle  funzioni  della  midolla  allungata,  la  quale  è  centro,  sic- 
come ben  presto  vedremo,  della  sensibilità  passiva  e  quindi 
anche  della  sensualità. 

Che  importa  se,  in  molti  pesci,  avvi  copulazione  con  un 
cervelletto  poco  sviluppato,  e  se,  in  altri  pesci,  avvi  assenza 
di  copulazione  con  un  cervelletto  bene  sviluppato  ?  È  forse 
la  copula  a  cui  presiede  il  cervelletto ,  e  il  cervelletto , 
presiede  .egli  forse  alle  sole  funzioni  sensuali? 

Che  importa  se  il  gallo,  cui  Flourenit  (pag.  463)  aveva 
esportata  gran  parte  del  cervelletto,  abbia  cercato  di   co- 
prire le  galline ,  assieme  alle  quali  era  stato  collocato?    E 
che  importa,  finalmente,  se  le  rane,  con  un  cervelletto  ru* 
dimeniale  e  questionabile ,    si    abbandonano   all'  atto   della 
riproduzione   con  tale  ardore ,  che  i  maschi ,  assorti  dalle 
loro  sensazioni  erotiche,  divengono  insensibili  a  quasi  tuue 
le  cause  di  dolor  fisico  ?  Osservo  che  nel  gallo  di  Flourenx 
non  era  stato  esportato  tutto  il  cervelletto  e  che  la    parte 
rimasta  poteva  essere  in  uno  stato  di  irritazione;  e  quindi 
nessuna  meraviglia  se  ancora  in  detto  gallo  rimaneva  qual- 
che sopraeccitazione  sensuale.  Osservo  di  nuovo  che  il  cer- 
velletto non  è  propriamente  la  sede  della  sensualità,  la  quale 
sta  piuttosto  nella  midolla  allungata,  si  bene  è  la  sede  della 
s$ola   attività   della  sensualità  ;   osservo    altresì  che    la    vita 


psichica  delle  rane  è  in  gran  parte  legala  alle  funzioni  della 
midolla  allungala.  E  con  ciò  mi  lusinga  di  aver  data  ra- 
gione della  notoria  salacità  delie  rane^  e  di  avere,  in  fine, 
sulla  scoria  della  mia  teoria ,  appianata  anche  la  grande  e 
contrastata  questione  posta  da  Gali  a  riguardo  d«l  cer« 
velleiio.  (  Continua  )• .. 


Hendleonto  elluleo  del  servizio  Interno  per  l^e- 
serelzio  (  1860  >  dell*  ospedale  di  9^  Giovanni 
di  Dio  In  Caicliarli  per  LUIGI  XAIVDAv  medico» 
capo  dello  Stabilimento^ 
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lorre  il  quarto  anno  che  ho  l'onore  di  appartenere  al 
servizio  sanitario  interno  dell'  Ospedale  civile  nella  qualità 
di  medicò  capo.  Per  T  addietro  tutta  la  cura  degli  infermi 
dello  stabilimento  pesava  sui  professori  di  clinica:  e  per  zelanti 
che  essi  fossero,  la  materialità  delle  visite  toglieva  loro  qual- 
che porzione  del  tempo  che  dovea  consacrarsi  inierameute 
alla  istruzione  pratica  scientifica  dei  giovani. 

Il  locale  da  tempo  antico  destinato  per  il  ricovero  degli 
infermi  male  si  adattava  ad  und^  divisione  di  servizii  ;  ed 
era  mancante  del  requisito  più  necessario  per  un  ospedale, 
ie  buone  condizioni  igieniche.  Laonde  presentandone  il 
nuovo  fabbricato  la  convenienza,  si  stimò  utile  •restringere 
il  numero  degli  infermi  destinati  per  le  scuole  cliniche,  ed 
incaricare  altri  sanitari!  della  cura  del  maggior  numero,  fatta 
facolià  ai  professori  delle  cliniche  di  scegliere  i  casi  chQ 
presentassero  migliore  opporiuniiii  per  l'insegnamento  pra- ^ 
tico  degli  allievi. 

Il  regolamento  per  il  servizio  interno  dell'ospedale  im- 
pone ai  sanitari!  l' obbligo  di  redigere  un  resoconto  an- 
nuale degli  infermi  che  fumavi  trattati;  ed  è  pure  naturale 
che  per  esso  siano  poste  a  conoscenza  dell' amminislraziouu 
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le  vedute  generali  che  informarono  e  duminarono  lo  spirilo 
dei  pratico.  Sopra  i  daii  che  V  egregio  collega  doti.  Rai^ 
inondo  De$$y  Catoni  ha  compendiato  per  i  singoli  trime- 
stri, mi  dispongo  a  riferire  le  cose  più  importanti  che  ri- 
guardano gli  infermi  raccomandati  alle  mie  cure  nel  primo 
anno  (4860).  Se  vengono  alla  luce  un  pò  in  ritardo ,  gli  è 
perchè  le  moltiplici  occupazioni ,  e  la  cSgionevoIezza  della 
mia  salute  non  permisero  di  farlo  prima.  Le  slesse  cause 
non  consentirono  di  dare  ai  materiali  che  ho  potuto  racco- 
gliere tutta  quella  estensione  di  cui  sono  suscettibili.  Epperò 
tutti  i  medici  che  hanno  incarico  di  cotali  servizi!  vorranno 
essere  indulgenti,  e  supplire  coi  loro  lumi  al  difetto  di  svi- 
luppo nella  parte  dottrinale. 

Il  rapporto  per  il  4860  sark  diviso  in  tre  capitoli  : 

I.  Considerazioni  generali  intorno  al  trattamento. 

II.  Numero  degli  ammalati  e  dei  decessi^ 

III.  Malattie  più  interessanti.  Queste  si  tratteranno  in  sei 
paragrafi  : 

4.^  Febbri  intermittenti. 

3.^  Malattie  infiammatorie. 

3.^  Coliche  saturnine. 

4.^  Tubercoli  polmonali  e  tisi  omonime. 

6,^  Affezioni  cardiache/ 

6.^  Ostruzioni  epato-spleniche. 

Delle  alienazioni  mentali  non  parlerò,  essendosi  occupato 
di  questo  lavoro,  per  conto  proprio,  il  doit.  Deasy  Caboni^ 
incaricato  dell'. insegnamento  della  clinica  mentale,  e  mi  è 
grato  lasciargli  campo  di  dare  all'  Amministrazione  del  Pio 
Istituto  ed  al  Governo  quel  buon  conto  di  sé,  che  lo  ha  reso 
apprezzabile  ed  apprezzato. 

Capitolo  I.  —  Considerazioni  generati  intorno  al  tratlamento. 

Nella  considernzione  dei  mezzi  adatti  per  vincere  le  ma- 
lattie, mitigarle,  o  ritardarne  quanto  è  possibile   1'  esito    fa- 
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tale,  si  comprendono  l'i^^ieiie,  la  dieteiica,  la  lerapeutica.  Le 
condizioni  igieniche  che  presenta  il  nostro  ospedale  sono  le 
migliori  possibili,  abbenchè  per  essere  incompiuto  l'edifitio 
non  possano  i  malati  trarne  tutto  il  vantaggio.  Posto  in  sito 
abbastanza  elevato,  sulla  roccia,  libero  da.  ogni  parte,  di&tpo- 
6to  a  raggi  sulla  base  di  un  semicircolo  il  di  cui  diametro 
prolungato  della  lunghezza  di  un  raggio  pei  suoi  due  estre- 
mi, forma  la  maestosa  prospettiva;  diviso  in  piccole  sale 
della  capacità  di  dieci  letti  collocati  a  conveniente  distanza;  il< 
luminato  benissimo,  ed  abbastanza  aereato,  offre  le  condizioni 
migliori  che,  sotto  il  rapporto  igienico,  possano  desiderarsi. 
^K^itingi  la  pulitezza  ammirabile  degli  ammalati,  degli  uten- 
sili di  cui  si  servono,  e  delle  pareti  stesse.  Quanto  alla  die- 
tetìca  comune  essa  è  regolata  dalle  medesime  norme  che 
negli  altri  ospedali  ben  organizzati  :  il  Regolatnento  interno 
le  ha  fisse  te  negli  articoli  236-37  fino  al  254  :  epperò  ren- 
diamo omaggio  alla  verità,  notando  che  ogni  qualvolta  si 
crede  necessario  nell'  interesse  della  salute  dei  ricoverati,  i 
Snnitarii  si  allontanano  da  quella  regola  generale  in  confor- 
mità  air  allinea  dell*  art.  2aÈ8  del  regolamento  (4). 

Ci  corre  pure  l'obbligo  di  far  osservare  intorno  alla 
dietetica,  che  i  malati  delle  sezioni  mediche,  per  ragione 
delle  malattie  stesse  che  li  affliggono,  od  anche  perchè  i 
visceri  digerenti  sogliono  esser  molto  malconci  ed  inetti  a 
ben  eseguire  il  loro  offizio,  non  tollerano  fin  dal  bel  prin- 
cipio la  dieta  ordinaria:  perciò  nei  pritni  tempi  di  soggiorno 
neir  ospedale  è,  generalmente  parlando,  rigorosa.  Raramente 
si  concede  il  vino.  Ma  se  dapprima  si  assoggettano  ad  una 
dieta  molto  ristretta ,  quando  le  circostanze  dei    malati    lo 


(i)  L'ordinazione  del  vitto  straordinario  è  rimessa  alla  loro 
(dei  saoitarii)  prudenza,  salvo  a  dirne  i  niolivi  in  iscritto  al  Diret- 
tore di  economia  od  a  qaetlo  di  settimana  (art.  :2d8,  Istrusiooi 
rt^golatoenlurie  deirO^pedale  civile  di  Cagliari). 
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permettono,  e  sopratutto  poi  se  lo  richiedono  imperiosa- 
mente, come  allorquando  s' intraprendono  le  cure  cosi  dette 
ricosiiluenti^  usiamo  della  larghezza  dettala  dal  buon  senso, 
dalia  scienza  e  dalla  Glantropia. 

Le  disposizioni  regolamentarie  in  materia  che  tocca  tanto 
davvicino  gli  interessi  materiali  e  morali  della  società  non 
possono,  né  debbono  applicarsi  al  rigor  della  lettera  a  sca- 
pito della  coscienza  nostra  e  della  salute  degli  infermi.  E 
mi  gode  l'animo  di  aver  intravveduio  che  la  necessiti  di 
una  tal  quale  lati4uJine  nelle  prescrizioni  dietetiche  e  far- 
maceutiche prende  seria  importanza  anche  negli  ospedali 
militari  ed  in  tutti  i  pubblici  servizii  sanitarii,  come  la  teo* 
ria  degli  uomini  macchine  coi  suoi  partigiani  va  perdendo 
terreno.  In  cospetto  della  umanità  che  patisce,  il  militare 
ed  il  civile,  il  nobile  ed  il  plebeo,  il  povero  ed  il  ricco  sono 
pareggiati;  e  il  gran  sacerdozio  del  medico,  contraddistinto 
per  il  suo  scopo  che  è  benefieensa^  per  i  suoi  propositi  che 
sono  abnegazione^  per  la  sua  filosofia  che  è  il  vangelo^  ri- 
piglia la  sua  autonomia. 

Due  articoli  inseriti  nella  Nazione  ai  numeri  91  e  418, 
sono  abbastanza  assennati  per  persuadere  chicchessia  della 
sconvenienza  di  tenere  in  si  poco  conto  il  ceto  medico  ,  e 
del  bisogno  di  allargarne  la  sfera  d'attività  nelle  cose  ri- 
guardanti più  direttamente  l' esercizio  della  filantropia. 

Rispetto  ai  mezzi  terapeutici  die  sogliamo  adoperare  coe- 
rentemente ai  bisogni  degli  infermi ,  anderemo  ora  ad  indi- 
care quei  che  sono  in  uso  di  preferenza ,  perciocché  più 
adatti  alla  cura  delle  speciali  malattie  nelle  particolari  con- 
dizioni degli  infermi  che  riparano  nello  stabilimento.  Vi- 
sceri addominali  male  affetti,  per  lo  più  in  preda  a  flogosi 
croniche;  organi  respiratorii  e  circolatorii  dotati  di  poca 
resistenza  ed  energia  vitale,  offrenti  indizii  di  produzioni 
etcrologhe,  o  di  degenerazioni  ;  sangue  in  istato  di  partico- 
lari discrasie  assai  pronunziate,  sono  circostanze  che  meri- 
tano una  considerazione  nella  sceka  dei  rimedii.  Epperò  nel- 
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l'accrennare  a  quelli  più  coariunefiìeBt&  adoperali ,  terremo 
delle  medesime  il  debito  <ìonto. 

Fra  i  rìmedii  che  si.  adoperano  più  comuneoieote  nelle 
sale  destinate  al  servizio  medice  s'annoverano  le  sanguette, 
che  sono  a  dir  vero  un  rimedio  assai  costoso.  Di  rado  può 
sostituirsi  alle. sanguette  i(  salasso:  talvolta  ponno  supplirvi 
le  coppette  scarificate.  Gli  ingorghi  viscerali  attivi  o  passivi, 
sopratutto  dei  visceri  venosi ,  frequentissimi  negli  infermi 
che  abbiamo  a  trattare,  dimandano  Fuso  delle  sangueite. 

Le  cacciate  di  sangue  generali  sono  poco  usate  nel  no- 
stro serviaio»  e  sarebbero  per  altro  poco  giovévoli,  imperoc- 
che  le  affezioni  infidmnriaiorie  o  congesiive  che  più  comu- 
nemente  si  osservano  sogliono  essere  croniche,  ed  in  una 
trama  di  pochissima  resistenza  vitale:  il  sangue  è  per  lo 
più  in  istato  di  crasi  sierosa,  scarso  di  fibrina-  e  dei  glo* 
bull  rossi.  Cori  tale  stato  dei  sangue  si  collega  pure  una 
proclività  massima  ai  versamento  sieroso.  «—  Che  se  gli  in- 
gorghi viscerair  passivi  volessero^  trattarsi  eoi  tònici,  faremo 
notare,  lentissimo  ed  assai  dùbbio'  esser"  1'  esito  delle  malat- 
tie dietro  V  uso  di  questi  mezzi  :  V  indicaziohe  di  essi  sa- 
sarebbe  controbilanciata  dalla  foeiiità  di  svolgersi  un  pro- 
cesso flogistico  acuto  di  pessimo  esito  presumibile.  Qjuindi 
è  che  ci  troviamo  nel  caso  di  ricorrere  ai  sanguisugii  anche 
ripetuti,  adoperando  ad  un  tempo  dra  gli  emollienti  ed  ora 
i  tonici. 

l  controirrrtftnti,  coppette,  sinapistni,  vescicanti,  fonlicoli 
sogliono  adoperarsi  nella  nostra  Clinica  con  qualche  fre- 
quenza. Per  tal  modo  imendiamov^ra  di  modificare  il  siste- 
ma nervoso  periferico  o  centrale,  ora  specialmente  di  fis- 
sare punti  di  flussione  più  o  meno  distanti  dalla  sede  dèlia 
malattia.  I  fbnticoli  sogliamo  farli  praiicare  colla  pasta  di 
Vienna  ,  perchè  con  questo  metodo  possiamo  meglio  otte- 
nnero, in  seguito  alla  caduta  dell'escara,  una  piaga  suppu- 
rante, profonda ,  ed  estesa  tanto  quanto  crediamo  utile  o 
necessario.  Le  coppette  asciutte  ed  i  sinaptsmi  si  sogliono 
AinAu.  rol  CLxxxrn.  9 
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adoperare  con  vaotaggio  sempre  che  si  preseata  l' ifidica- 
zione  di  scuotere  a  riprese  il  sistema  jaervoso,  e  detenni' 
nare  alla  superBcie  cutanea  uq'  iperemia  locale  più  o  meno 
leggera  e  fuglsiee.  Le  coppette  scarificate  hanno  pure  il  van- 
taggio di  procurare  una  deplezione  sanguigna  locale  :  e  non 
di  rado  sostituiscono  molto  bene  le  sanguette. 

Mentre  Tacciamo  cenno  dei  controirriianti,  non  ei  lasciamo 
sfuggire  r  opportunità  di  notare,  che  abbiamo  voluto  speri- 
mentare  razione  locale  sulla  pelle  dell* olio  di  crotontiglio 
in  due  casi,  in  un  tifo  iUero(k  gravissimo»  ed  io.  una  me- 
ningite tubercolosa;  nel  primo  caso  fu  di  nìun  efletto;  nel 
secondo  corrispose  mcravigliosamenle  alla  nostra  aspettazio- 
ne; queir  individuo  che  già  da  lungo  tempo  era  tormeu* 
tato  d'atrocissime  doglie  al  capo,  da  insonnia  e  da  febbre, 
con  segni  d' alterazione  profonda  degli  organi  respiratori! 
e  digerenti,  fu  veduto  ristabilirsi  gradatamente  e  ripigliare 
le  sue  funzioni. 

Ci  accadde  spesso  di  trattare  infermi  travagliati  da  an- 
tiche ostruzioni  epato-spleniche  ;  in.  queste  abbiamo  pò* 
tutp  sperimentare  F  efficacia  deirjodio  e  dell' joduro  di  pò* 
tassio  tanto  internamente,  quanto  esternamente  in  forma  di 
pomata.  Talvolta  alla  pomata  d' joduro  di  potassio  uniamo 
la  cicuta ,  tal'  altra  1'  unguento  napoletano  ;  e  con  questo 
trattamento  abbiamo  veduto  diminuire  e^  scomparire .  ojstru- 
zioni  viscerali  antichissime.  VogHamo  far  osservare  che  non 
di  rado  sotto  1'  uso  della  pomata  jodurata  uniifi  all'  unguentò 
napoletano  sopravvengono  dolori  colici  accompagnatT  da  diar- 
rea, e  frequentemente  si  osservano  lo  ptialismo  ed  i  sintomi 
della  stomatite  mercuriale.  Perciò  la  proporzione  del  so- 
pradetto unguento  suol'essere  tentUssima,  e  sogliamo  sospen- 
derne r  uso  appena  comincia  a  manifestarsi  qualche  leggero 
sconcerto  nei  tubo  gastroenterico. 

Le  bevande  ordioarie  che  ai)biamo  in  uso  di  prescrizio- 
ne sono  la  tisana  d'orzo,  di  gramigna,  di  tamarindi,  la  so- 
luzione acquosa  di  gomma  arabica,  l'emulsione  di  mandorle 
amare,  ecc. 
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Talvolta,  benché  di  radi»,  rieorriamo  alle  tisane  eosi  dette 
depurative ,  come  decotto  di  dulcamara ,  di  salsapariglia  e 
simili;  Il  loro  U80  riesce  indispensabile,  sempre  che  se  ne 
presenti  T  indicazione  precisa.  —  L'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, i  ferruginosi,  i  mercuriali  sono  anch*  essi  rimedii  ado- 
perati spesso  nella  nostra  Clinica.  —  L'  ergotina  del  signor 
Bònjean  ci  ha  reso  buoni  servizii  tanto  nei  casi  d*  emorra- 
gia ,  quanto  nella  diarrea  e  nella  dissenteria.  Riguardo  a 
qoesto  rimedio  uoteremoy  che  lo  abbiamo  sperimentato  uti- 
lissimo nella  spermaior rea,  e  nel  caparro  cronico  deiruretra 
e  della  vagina. 

I  purganti  che  sogliamo  prescrivere  sono  1*  olio  di  rici- 
no, la  cassia,  la  manna  e  T  elettuar  io  lenitivo.  Di  rado  si 
usano  il  cremor  di  tartaro  ed  il  solfalo  di  magnesia:^  epperò 
di  quesi'  ultimo  sogliamo  farne  uso  per  clisteri,  come  del- 
l' infusione  di  senna  orientale.  L*  olio  di  croton-tiglio ,  per 
la  via  dello  stomaco ,  adoperammo  alcune  volte  in  casi  di 
colica  saturnina  e  di  gravi  affezioni  cerebrali ,  quando  Io 
stato  del  tubo  gastro-enierico  non  ne  abbia  controindicata 
r  amministrazione. 

,  Si  usano  come  emetici  il  tartaro  stibiato  in  piccole  dosir 
e  l'ipecacuana;  questa  più  spesso  che  quello.  Le  condizioni 
degl'  infermi  che  sogliono  riparare  iiel  nostro  S{>edale  non 
permettono  di  mettere  a  profitto  l'azione  deprimente  del 
tartaro  emelico  ad  alta  ^dose  ;  ma  in  q^ualche  caso  di 
reumatismo  articolare  acuto,  abbiamn  potuto  trarne  vantag- 
gio grandissimo  :  e  presentandosene  1'  opportunità,  vorrem- 
mo adoperarlo  nelle  pneumoniti. 

Come  diuretici  sogliamo  usare  il  nitro ,  il  tartaro  solu- 
bile, r  asparagina ,  ed  allorquando  abbiamo  jn  vista  di  der 
primere  il  sistema  di  circolazione,  sopratuito  nei  casi  di  pe- 
ricardite o  di  canlite,  e  nelle  ipertrofie  del  cuore,  che  spesse 
volte  precedono  ed  accompagnano  i  versamenti  sierosi,  ado- 
periamo con  miglior  risultato  la.  digitalina. 

i  ferruginosi,  la  china  ed  i  suoi  sali  sono  rimedii  di  cui 


ci  sogliamo  servire  per  uso  interno.  Non  sono  rarissimi  i 
casi  di  clorosi,  e  di  altre  infermiili  con  prevalente  diminu* 
zinne  ed  alterazione  dei  globuli  o  del  plasma  del  sangue  ; 
e  frequentissime  sono  nel  nostro  spedale  le  Tebbri  iniermit* 
tenti ,  ora  benigne  ora  perniciose ,  soprnHitto  neir  estate  e 
nell'  autunno. 

Prescriviamo  soventi  volte  il  ferro,  solo  od  uniio  alTto- 
dio.  Le  affezioni  del  sistema  linfatico  gkianJolare^sono  co* 
rounissime,  e  si  associano  spesso  allo  stato  eloroiico.  E  qui 
eredo  utiJe  il  far  notare  come,  d*  alcun  tempo  in  qua,  tanto 
neir  ospedale  quanto  in  città  le  si  scorgono  famigliarissiaie 
le  malattie  ghiandolari  e  |e  scrofole  stesse  molto  bene  pro- 
nunziate senza  distinzione  di  sesso  o  di  et&.    Per   non  en* 
trare  in  lunghe  disquisizioni  congetturali  intorno  alle  eause 
probabili  di  questo  fatto,  mi  contento  d'  enunziarlo  soltanto 
per  ora,  segnandolo  all'  attenzione  degli  uomini  della  scienza. 
Le  malattie  dominanti  nel  nostro  paese,  principalmente 
nella  parte    meridionale   dell*  isola    ed  in  alcune    valli   del 
centro,  sono  le  febbri  intermittenti,  perciò  ricorriamo*  spes- 
sissimo  alla  china  che  è  rimedio   contro    di    esse  specifico 
per  eccellenza.  Neir  esercizio    del    4860    del    quale    rendo 
conto  ho  voluto  usare  preferibilmente  il  solfato  di  cinconina 
considerando  come  questo  sale  sia  più  economico,  e  quanto 
sia  utile  lo  esplorarne  la   reale    efficacia.    Posso   assicurare 
troncarsi  bensi  gli    accessi    febbrili   per   la  cinconina    tanto 
bene  come  per  la  chinina,  ma  non  esser  in  quella  partico- 
lar  virtù  preservativa  dalle  ricadute,  ed  abbisognarne  una 
dose  maggiore  per  vincere  la  forma  accessionale. 

Mentre  levavasi  grande  rumore  sulla  virtù  preservatrice 
dalle  ricadute  attribuite  alla  chinidina,  profittai  delle  facili- 
tazioni che  offre  la  direzione  d'  un  ospedale  per  farne  as- 
saggio,  e  formarmi  un  criterio  basato  sulle  esperienze  mie 
proprie.  Il  chimico  farmacista  dello  stabilimento  dottore 
Efisio  Cugusi  si  era  in  tempo  provveduto  di  quel  rimedio 
tanto  vantato;  e  d'accordo    col  mio    ingegnoso  ed  istrutto 


fissbtenle  doUcre  aggregato  DnMsy  Cabóni  mi  affrelui  a  far 
ne  alcune  prove  non  solo  negli  infermi  deli'  ospedale ,  ms 
pur  anche  nel  servizio  dei  poveri  in  eiità,  al  quale  siamo 
entrambi  addetti  in  diversi  quartieri.  Tanto  nel!*  uno  ehe 
nelV  altro  servizio  ebbimo  entrambi  i  medesimi  risultamentì. 
Sparivano  eome  dietro  l'uso  della  cinconina  gii  accessi  feb- 
brili ,  e  poi  dopo  breve  tempo  ricomparivano.  Talché  ri- 
tenghiamo  dopo  molti  fatti  «  ia  chinidina  non  avere  alcuna 
maggiore  efficacia  della  chinina  e  neppure  della  cinconina  >  : 
la  quale  eonclusione  èeonfermata  dai  risuUatrche  sappiamo 
avere  ottenuto  alcuni  nostri  colleghi  che  vollero  dopo  di 
noi  teotare  1'  uso  della  chinidina* 

Dopò  luttociò  siamo  venuti  nel  proposito  di  usare  nelle 
febbri  semplici  e  leggiere  la  cinconina  o  la  chinidina  sicco* 
me  rimedii  pia  economici,  continuandone  T  uso  interpolata-* 
mente  anche  durante  la  convalescenza.  Nelle  febbri  gravi 
però,  come  già  avvertinlmo  in  non  lontana  opportunità,  dia-^ 
mo  la  preferenza  alla  china  in  sostanza,  e  questa  adoperia- 
mo sopratuito  nelle  perniciose»  dappoiché  ha  in  suo  favore 
l'esperienza  di  secoli,  ed  é  pia  difficile  ad  esser  falsificata^ 
Che  se  la  difficohè  di  far  inghiottire  le  polveri  di  china 
agli  Infermi ,  od  il  -vomito  provocato  da  esse  ci  obblighi  a 
cangiar  consiglio ,  ricorriamo  con  più  fiducia  al  citrato  od 
al  solfato  di  chinina,  che  neh' ospedale  e  nel  servizio  dei 
poveri  in  città  non  hanno  mai  o  quasi  mai  fallito. 

L'oppio,  la  belladonna,  la  stricnina  sono  rimedj  anch'essi 
di  coi  abbiamo  fatto  uso.*  Alla  belladonna  abbiamo  ricorso 
spessissimo  in  forma  di  pillole  nelle  coliche  saiurnioe,  e 
reffètto  corrispose  alla  nostra  aspettazione.  Continuandone 
l'uso,  non  suòle  tardare  moltissimo  a  sparire  la  stitichezza; 
ed  i  dolori  delle  varie  parti  del  corpo  e  principalmente 
dell'addome  dÌQ)inurscono  e  cessano.  ' 

Tralasciamo  d' annoverare  tanti  e  tant'  altri  rimedii  si 
interni  che  esterni,  contenti  d'aver  accennalo  quelli  più 
importanti  che  siamo  soliti  adoperare  ;  ed  avvertiremo  che 
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il  formalarfo  4i  cai  oi  serviamo  di  preferenxa  8i   è  quello 
del  signor  Bouehardaf. 

Corollarù 

Abbiamo  meiiEionato  i  principali  mezzi  terapeutici  usali 
comunemente  nel  nostro  servizio ,  ed'  appnrisce  abbastanza 
chiaro  come  essi,  in  generale^  non  siano  i  più  economici , 
malgrado  la  nostra  rispetti  viik  per  la  finanza  dello  stabili- 
mento. Ciò  tiene,  come  più  sopra  avvertimmo,  non  a  pre« 
dilezione  nostra  per  tali  rimedi!,  ma  all'indole  delle  malal* 
tic  che  sogliamo  trattare,  Imperocché  la  costituzione  parti- 
colare degli  infermi  dimanda  precauzioni  molte  e  delicatez- 
za somma  ndla  scelta  dei  medicamenti. 

Chi  mediti  serian>ente  le  miserevoli  condizioal  di  que- 
gli infermi  che  riparano  in  questo  spedale,  molto  simili  se 
non  inferiori  a  quelle  degli  ammalati  appartenenti  al  servi- 
zìo  dei  poveri  in  città^  potrà  facilmente  scorgere   che  una 
farmacopea  speciale  per  questi  servizii  sarebbe  quanto  me- 
no inutile:  poiehé    ove    fosse    redatta    sotto  le    vedute  del 
puro  risparmio,  e  le  si  volesse  dare  4utio  il  rigore    d'  ese- 
cuzione, la  misura  sarebbe  poco  umanitaria  ed  indegna  dei 
tempi  in  cui  viviamo.  Suol  farsi  confronto  tra  gli   ospedali 
militari,  gli  ospedali  civili ,  delle  carceri    ed  il  servizio  sa- 
nitario dei  poveri*  Ma  troppo  manifesta  è  la  differenza  delle 
condizioni  materiali  e  morali  di  quegli  individui,  che  dietro 
rigorosa    visita  di  sanilarii    onestile  dotti;  fanno  parte  del- 
l' esercito,  e  di  quei  poveri  infelici  che  la  propria  od  altrui 
nequizia  trasse  nella  durezza  d'un  carcere;  o  di  quegli  al- 
tri che  in  squallidi  tugurii  o  per  le  pubbliche    vie   vivono 
stentatissima,  vita.  In  questi  il  difetto  di  nutrimento    atto  a 
riparare  le  perdite ,  l'aria  poco    ossigenata ,  le    inclemenze 
delle  stagioni ,  la  sordidezza  della  persona  e  dei  cenci  che 
li  coprono  alterano,  a  lungo  andare^  siffattamente  1'  organi- 
smo, che  le  malattie  da  cui  vengono  aHaccaii   hanno  carat- 
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teri  di 'speciale  gravezza ,  che  damanda  delicata  e  tcrupo 
iosa  cura  nel  trattamento.  Per  le  quali  cose,  dove  la  scelta 
dei.  sanitari!  preposti  agli  indicati  servizi!,  sia  coscienziosa . 
sapranno  essi  compatibilmente  colla  propria  missione  tenei 
buon  conto,  tanto  nella  scelta  dei  medicamenti,  quanto  nella 
dietetica,  della  ragione  economica,  la  quale  non  dee  scom- 
pagnarsi dalla  più  potente  ragione^manitaria. 

Capitolo  II.  ^—  Numero  degli  ammalati  e  dei   decessi. 

Il  numero  degli  ammalati  accettati  nella  Clinica  medics 
di  quest'ospedale  nel  1860  è  di  365,  compresivi  i  mente 
catti.  Le  acccttazioni  seguirono  come  in  appresso: 

Nel  Gennajo  N.°  ài  —  Febbrajo  14  —  Marzo  ÌS  - 
Aprile  46  —  Maggio  23  —  Giugno  27  —  Luglio  29  - 
Agosto  38  —  Settembre  30  —  Ottobre  23  —  Novembn 
43  —  Dicembre  21;  —  E  chiaro  che  il  maggior  numen 
delle  acceifazioni  seguiva  nel  Giugno,  Luglio,  Agosto  e  Sei 
tembre. 

La  cifra  dei  decessi  è  mollo  considerevole ,  perciocchi 
di  265  morirono  4*7  (I).  Bisogna  però  notare:  4.®  che  de 
47  decessi  40  ebbero  luogo  in  individui  ricoverati,  eonln 
il  disposto  der  regolamento,  solo  per  evitare  V  orrore  di  ve 
derli  agonizzare  e  morire  sulle  pubbliche  vie  ;  talché  mo 
rirono  poche  ore  dopo  l' accettazione  :  2.*  che  la  pùven 
gente  rifugge  dall'ospedale,  né  vi  ricorre  se  non  quandi 
le  malattie  sono  molto  avanzate,  trascurate  o  mal  trattai 
da  empirici  o  da  donnicciuole,  ed  insuscettibili  di  ricever 
un  trattamento  soddisfacente  nei  suoi  risultati.  A  mantener 
àncora  un  avanzo  di  ritrosia  e  di  avversione  contro  lo  sta 
bilimento  ritengo  influire  grandemente ,  oltre  i  pregiudizi 


(1)  U  cifra  di  47  abbraccia  anche  i  etsi  dì  morte  seguita  a 
maniaci. 
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in  ragione  diretta  dell*  ignorania ,  la  memoria  dfigXi  orrori 
deir  antico  spedale.  Epperò  nutro  ferma  fiducia  che  il  mi* 
glior  indirizzo  dello  stabilimento  e  le  condizioni  favorevo- 
lissime del  nuovo  locale  basieraAno  a  cancellare  fra  brevis- 
simo ogni  sinistra  prevenzione.  Il  buon  esempio  dei  comi- 
nentali  che,  generalmente  parlando,  vi  ricorrono  il  più  pre- 
sto possibile,  e  ne  ritraggono  per  ciò  il  massimo  vantaggio  ; 
il  vedere  che  pure  alcune  persone  di  civile  condizione  e 
di  qualche  mezzo  di  fortuna  vi  ricorrono  per  essere  curati  ! 

mediante  una  lenuissima  retribuzione;  T ampliamento  del 
locale  che  la  solerzia  e  filantropia  dell' Amministrazione  sol- 
lecita con  tanta  cura,  faranno  si  che  la  classe  più  disagiata, 
smessi  in  molta  parte  i  pregiudizi!,  saprà  trarre  dal  pio  In- 
stituto  il  miglior  possibile  vantaggio.  Consultando  i  registri 
di  porta  potrà  verificarsi  come  tanti  individui  morirono 
quasi  appena  accettati  senza  alcun  trattamento,  dacché  giun- 
sero all'ospedale  in  istato  d'  agonia,  ed  altri  siano  stati  trat- 
tati come  per  finta  battaglia  perchè  affetti  da  malattie  evi- 
dentemente incurabili  o  mortali. 

• 

Capitolo  III.  —  Malattie  più  interessantu 

Le  malattie  trattate  nello  stabilimento  meritevoli  di  fis- 
sarvi specialmente  V  attenzione ,  per  il  numero  proporzio* 
naimente  maggiore  o  per  la  natura  loro,  sono:  l.°  le  feb-, 
bri  intermittenti,  2.^  le  malattie  infiammatorie,  3.^  le  coli- 
che saturnine.  Rileveremo  pure  alcuni  casi  di  malattia  tu- 
bercolare ,  d'  affezioni  cardio-vascolari ,  e  di  ostruzioni  epa- 
tO'Spleniche. 

Le  considerazioni  dell'età,  del  sesso,  della  costituzione 
rendono  conto  della  gravità  delle  malattie  come  pure  del- 
l' esito  :  noteremo  perciò  che  sul  totale  generale  di  365  in- 
fermi soli  68  appartenevano  al  sesso  femminile. 

Quanto  all'età  poi  ci  risulta ,  che  il  numero  tptale  era 
distribuito  come  in  appresso:  dai  IO  ai  20  anni  41  amma- 
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Jali  -^  dai  20  ai  30  anni  61  —  dai  SO  ai  40  anni  6 i  — 
dai  40  ai  60  anni  87  —  dai  50-a».  60  anni  4S  ^  dai  60 
ai  70  anni  32  —  dai  70  a^li  80  anni  44. 

La  costituzione  degli  infermi  in  generale ,  sjc  si  eccet- 
tuino gli  affetti  di  febbri  intermilienti  e  di  coliche  sa- 
turnine^ è  esiremameme  logora.  Sono  individui  denuiriti , 
abbattuti  di  forze  e  per  lo  più  in  preda  a  dtsci'asie  umorali 
profondamente  radicate  per  vitto  scarso,  poco  nutritivo,  ta- 
iors^  guasto  ;  per  lunga  dimora  in  umidissimi  tugurii ,  per 
mancante  pulitezza  della  persona  e  delle  vesti,  talvolta  an- 
che per  pateoil  d' anima,  gravemente  afflittivi  ^  in  una  pa- 
rola, per  tutte  qìielle  cagioni  che  depauperano  e  guastano 
il  processo  d' assimilazione  organica  inducendo  gravi  lesioni 
nei  principali  sistemi,  e  morbose  proliferazioni. cellulari  di 
malignissima  indole. 

§  |.<^  ^Febbri  intermittenti. 

Nel  mese  di  giugno  ebbimo  a  trattare  un  sol  caso  di 
febbre  intermittente,  ed  era  semplice  e  legitiima  :  nel  mese 
di  luglio,  quindici  ;  ed  altrettanti  nelT  agosto;  nel  settembre, 
undici  ;  sei  nclT  ottobre  ;  soli  due  nel  novembre. 

Luglio.  — Le  febbri  che  viddimo  nel  mese  dt  luglio  era- 
no generalmente  gravi  et)  a  tipo  di  terzana  doppia.  Quattro 
erano  perniciose  ed  offrivano  eziandio  gravi  complicazioni. 
Furono  trattate  còlla  china  in  sostanza  o  col  citrato  di  chi- 
nina. -       I  • 

Si  ebbero  tre  decessi^  due  in  individui  nei  quali  la  feb- 
bre era  già  snaturata  e  ^cangiata  in  una  febbre  tifoidea  gra- 
vissima con  assai  palese  alterazione  profonda  dell'asse  cere- 
bro-spinale ;  ed  il  terzo  in  individuo  che  offriva,  come  com- 
plicazione alla  febbre  ,  un'  infiammazione  gastro-intestinale 
acutissima  che  ebbe  esito  in  cangrena. 

il  solfato  di  cinconina  che  abbiamo  usato  nelle  intermìi- 
.  tenti  benigne  era  od  in  forma  liquida  alla  dose  di  1/2  gram- 
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mo  od  in  forma  pillolare  alla  dose  d'  un  grammo.  La  sua 
efficacia,  sotto  qualunque  forma,  non  supera  quella  della 
chinina  ;  il  vantaggio  ohe  presenta  su  questa  consiste  nel 
minor  preno,  e  fu  sodo  il  punto  di  vista^  economico  prin- 
cipalmente ohe  intesi  di  sperimentarla.  Àvenda  corrisposto 
tanto  bene  quanto  la-  chinina,  io  non  dubito  d'interessarne 
i  miei  colleghi ,  quelli  sopratutto  che  dirigono  pubblici 
servizii,  onde  vogliano  anch'essi  assaggiarla,  e  far  conoscere 
i  risultati  che  ne  otterranno* 

Agosto.  —  Nel  mese  d'agosto  furono  accettati  nell'ospedale 
quindici  individui  affetti  di  febbri  intermittenti,  delle  quali 
una  presentava  decisi  caratteri  di  perniciosa  comatosa ,  e. 
trattata  col  solfato  di  chinina  cedette  molto  facilmente.  Un'al- 
tra era  dapprima  di  carattere  benigno;  fu  trattata  colla  cbi- 
nidina  e  gli  accessi  disparvero;  ricaduto  di  nuovo  t' indivi* 
duo ,  la  febbre  presentava  tutti  I  caratteri  d'  una  tifoidea , 
e  come  tale  percorse  il  periodo  di  due  setteoarii  ,  dopo  il 
quale  ricomparvero  esacerbazioni  e  remissioni  sJ  manifeste 
da  potersi  di  nuovo  usare  lo  specifieo  china.  Vista  però 
r  attuale  gravezza  ed  i  gravi  antecedenti ,  temendo  di  un 
qualche  accesso  pernicioso  si  adoperò,  con  felice  risultata, 
la  china  in  sostanza. 

Negli  altri  casi  meno  complicati  e  meno  gravi  trattati 
neir  agosto  mi  servii  del  solfato  di  chinidina  in  pillole  alla 
dose  d'  un  grammo  e  l;3  :  ne  ebbi  tali  riS|Ultamenii  che 
m' incitarono  a  continuarne  V  uso« 

Settembre.  —  Nel  mese  di  settembre  si  accettarono  quin- 
dici febbricitanti  :  tre  casi  erano  di  febbre  perniciosa  e  si 
trattarono  col  metodo  ordinario  già  indicato,  senza  tralasciare 
r  uso  ^i  quei  rimedii  che  si  stimarono  valevoli  a  moderare 
r  impeto  del  fenomeno,  o  dei  fenomeni ,  indicanti  V  essere 
pernicioso  della  febbre.  Uno  dei  tre  indicati  casi  si  trattò 
colla  china  in  sostanza  (  25  grammi  divisi  in  sei  pacchetti  ): 
i  due  altri  ebbero  esito  infausto  :  il  trattamento  fu  inefficace 
e  morirono  dalle  24  alle  36  ore  dopo  l'accettazione. 
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In  generale  le  febbri  che  trattaovfDo  in  queslo  mese  ve- 
stivano apparente  e  carattere  di  gravezza  apiegaia;  perloc- 
chè  soli  sette  ea$i' diedero  campo  a  servirci  duella  chinidina. 
Gli  altri  otto  stimammo  più   sictìro  irattarli   colia    chinina 
0  colla  china  in  sostanza,  compresi  i  due  sovracoennati  che 
ebbero  esito  infausto,  e  nei  quali   pure   tentammo,  stante 
r  urgenza,  Tuso  dello  specifico,  sebbene  infruuuosamente. 
;  Ottobre.  — Neirottobre  fu  più  scarso  il  numero  delle  in- 
termittenti :  se  ne  contarono-  soli   sei  oasi.   Due   fra  questi 
meritano  speciale  ricordo;  uno  era  caso  di  febbre  perniciosa 
comatosa  gravissima,  l'altro  di  perniciosa  paralitica.  Quello 
'fu  trattato  colla  chinidina  (i)  e  l'infermo  risanò   comple- 
tamente: né  ci  consta  se  la  febbre   abbia  o    no  recidivalo. 
La  perniciosa  paralitica  ebbe  un  andamenio  molto  curioso  : 
al  primo  presentarsi,  V  infermo  era  stordito,  d' aspetto  stu- 
pido, duro  d'orecchia  di  favella  tarda  e  stentata.  L'indivi- 
duo era  su  i  quarant'annf  circa,  robu^o,  forte  e  ben  nu- 
trito. A  tutta  prima  pareva  ^  si  trattasse   d'  una   congestione 
cerebrale,  meglio  che  d'una  perniciosa;  il  polso  era  lento, 
il  calore  poco  sviluppato ,  la  respirazione  profonda ,  la  pu- 
pilla fortemente  dilatata.  Si  fecero  ripetute  cacciate  di  san« 
gue  generali,  e  diversi  sanguisugii  in  varii  punti.  Si  appli- 
carono prontamente  vescicanti  prima  alle  gambe,  indi  al  collo, 
senapismi  alle  piante  dei  piedi,  e  si  prescrissero  bibile  de- 
primenti e  clisteri  irritanti.  Sulle  prime  pareva  che  questo 
trattamento  dovesse  rieseire  inutile,  mii  dopo  quattro  giorni 
V  infermo  cominciava  a  capire  le  interrogazioni  che  gli  s'in- 
dirizzavano, a  spiegare  le  sue  idee,  ed  indicava  i  suoi  bi- 
sógni. Notammo  intanto  che  le  estremiti  sinistre  dapfirima 
immobili ,  acquistavano  gradatamente  la    sensibilitè  e  moti- 


(1)  E  questo  il  solo  caso  in  cài  abbiamo  voluto  servirci  delta 
cbiaidina»  non  ostante  1*  inJole  perniciusa  della  febbre  :  epperò  il 
buon  risultato  ottenuto  non  basta  a  darci Jpiena  fiducia. 
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litii  nsturolì.  Ma  dopo  dodici  ore  di  calma ,  il  senso  ed  il 
moto  delle  membra  sinistre  intorpidirono  di  bel  nuovo  più 
sensibilmente,  la  lingua  si  paralizzataf  con  aumento  appena 
sensibile  dei  movimenti  della  eircolaziooe.  Durava  questo 
Slato  circa  vent*ore,  e  poi  eoo  leggero  sudore  sparirono 
tulli  i  suindicati  sintomi,  subentrando  uno  stato  perfetto  dì 
apiressia.  Visto  questo  stalo  di  cose,  si  prescrissero  quaranta 
granimi  di  china  in  sostanza  divisi  in  otio  pacchetti  i  che 
si  amministrarono  con  tutta  sollecitudine  ed  a  brevi  inter- 
valli, sicché  la  dose  potè  esser  esaurita  prima  della  nuova 
esacerbazione.  L'  accesso  successivo  venne  assai  mite  con  in- 
lorpidimento  marcato  delle  estremiti  indicate:  quest'accesso,  « 
per  quanto  seppe  riferirci  Taminalato,  era  il  terzo;  fortuna- 
tamente fu  pure  r  ultimo  ;  poiché  le  funzioni  poco  per  volta 
si  reintegrarono,  le  forze  rinvennero;  e  dopo  dieci  giorni 
ili  convalescenza  l'infermo  lasciò  l'ospedale,  inconsapevole 
del  pericolo  gravissimo  che  lo  avea  minacciato. 

Novembre.  -^  I  due  casi  che  ci  si  offrirono  nel  novem- 
bre erano  febbri  recidive  e  nulla  presentavano  di  notevole. 
All'uso  del  chinino. cedettero  facilmente. 

Rilievi  pratici. 

/ 

Per  servire  alla  brevità  ci  permettiamo  solamente  i  se- 
guenti rilievi ,  che  ci  pajono  costituire  la  sintesi  delle  no- 
stre osservazioni  cliniche,  e  ripetono  la  nostra  professione 
di  fede  teorico*pratica  nella  soggetta  materia  djelle  febbri 
intermittenti. 

1.^  Generalmente  in  queste  febbri  siamo  costretti  a  ri- 
correre alle  cacciate  di  sanf;ue  locali  per  mezzo  delle  san- 
^niette  ovvero  delle  coppette,  l  salassi  generali  si  usano  as- 
sai di  rado.  Coleste  febbri  non  sogliono  associarsi  a  condi- 
zione flogistica  generale,  che  anzi  T  insieme  dell' economia 
sembra  megÌ4o  inclinare  allo  stato  plastollico.  All'incontro 
gli  ingorghi  e  le  flogosi  stesse  della  milza  (?)  o  del  fegato, 
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e  (le^li  altri  viscerì  soprdltulto  aditotnioali  veogooo  inolia 
-spesso  a  complicare  le  febbri,  daHe  qi>ali  spessissimé  volte 
dipendono.  Quesfa  verità  pratica  è  di  iiflia  evidenza  presso 
di  noi,  ed  in  generale  nei  clrmi  caldi,  inassirue.io  qi|elli 
dove  le  intermittenti  dominano  eudeiniche. 

2.^  Si  pre«en4a  alcune  volte  il  caso  in  cui    alle   febbri 
periodiche  si  associa  una  ooiidi/Jone  flogistica   generale,  e 
possono  esser  indicali  ed  utilmente  praticati  t  salassi..  Nelle 
intermittenti  sporadiche,  sopratutto  nelle  cosi. dette  vernali, 
in  cur sogliono  mancape  i  caratteri  dell'avvelenamento  pa- 
ludoso, si  verifica  il  fatto  di  cui  parliamo.  Tal    6ata    sqiìo 
utili  i  salassi  sotto  il  punto  di  vista  della  rivuJsione.  Questi 
casi  però  sono  eceeziofiaK^e  sta  sempre  fermo,  ch§  bisogna 
andar  cauti  neiru^  dei  salassi  generali,  facilissimo  essendo, 
pel  loro  abuso,  scorgersi  soitentrate  a  queste  te  forrpe  este- 
riori non  solo,  ma  pur  aneo  la  iiatura  delle  febbri, maligne 
piò  gravi  e  più  pericolose.  FeKcemeate  questa  trjsjii  conse- 
guerìze  prodotte    dalTabuso    del    salasso  noi\  si  lamentano 
nelle  nostre  città,  né  ih  qtiei  comtftni  che  sono  provveduti 
di  snnitarii  legìtlimamente  e  legalmente  auiorizitaii  alT  eser- 
cizio della  medicina.  Pur  troppa  però  cotesto    abuso  sussi- 
ste laddove  flebotomi,  empirici  o  ciarlatani,  più  malefici  della 
crittogama,  per   vie  coperte  riescono   ad   escludere  i  veri 
ministri  dell'arte  salutare,  e  fanno  triste  monopolio   della 
vita  degli  uomini.  . 

3.^  Nei  casi  ordinarti,  appena  tolte  le  complicazioni,  se 
ne  esistono,  è  titile  paissare  air  amministrazione  del  febbri- 
fugo, scegliendo  air  uopo  4a  preparazione  più  adatta,  la  via 
più  sicura ,  la  dose  sufficiente ,  il  4empo  più  appropriato. 
Benché  la  china  in  sostanza  aia  più  sicura  dei  suoi  3a|ì , 
pure  nelle  intermittenti  men  gravi  e  nelle  benigne  si  pos- 
sono usare  questi ,  compreso  il  solfato  di  cinconiiia  e  di 
ebrnidina.  . 

4.^  Altri  rimedii  soli  od.  associati  alla , china  possono  di- 
struggere li  accessi  febbrili  ddle  ituennittenti.  E  noi  abbia- 
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mo  sptrimenl&ta  1'  ulilUà  dell'  oppio,  dell'  ipecacuana,  e  so- 
prt^iuuo  di  queste  dae  sostanze  unite  insieme  (  polveri  del 
Dovoer  )  e  eolla  china.  Abbiamo  osservalo  utile  la  valeriana  ; 
ed  in  ceso  recentissimo  (  luglio  4861  )  abbiaipo  amministrato 
con  molto  vantaggio  il  citrato  di  chinina  coir  atropina. 

5.^  Utili  nelle  intermittenti  sono  i  vescieatorii  ed  i  con- 
iroirritanti  in  generale:  ciò  che  si  connette  colla  gran  {tarte 
che  il  sis^tema  nervoso  prende  in  queste  malattie»  Perciò  vi 
ricorriamo  senxa  indugio  nelle  perniciose  ed  in  quelle  che 
inclinano  a  prendere  il  tarattere  nervoso,  od  b  convertirsi  (?) 
in  quelle  che  si  chiamano  adtnamicAe  od  Qta$$iche,  Dopo 
d'aver  adoperato  i  controirritanti,  od  anche  allo  stesso  tempo, 
ci  facciamo  avanti  con  più  franchezza  e  fiducia  ad.  ammini- 
strare la  china,  e  per  tal  modo  intendiamp  a  premunirci 
contro  un  accesso  di  perniciosa,  o  contro  la  deg^enerazione 
delle  intermittenti  in  altra  febbre  di  carattere  più  grave. 
Egli  é  probabile  che  i  controirritanti  portino  un'indiretta 
sì,  ma  salutare  modificazione  anche  sulla  crasi,  del  sangue, 
od  agendo  per  ì*  intermezzo  dei  nervi  sult'  organo  princi- 
pale dell*  emaost,  ò  portando  il  loro  effetto  sulla  circolazio- 
ne capillare,  e  funzioni  connesse. 

6.°  Nel  nostro  servizio  dell'ospedale,  come  nella  pratica 
privata,  sogliamo  tener  gran  conto  delle  eomplicaziom»  Im- 
porta grandemente  saper  se  una  febbre  è  semplice  o  xoin^ 
plicatGy  ma  più  assai  se  è  benigna  o  perniciosa.  La  risolti»' 
zìone  di  questo  problema  è  di  massima  urgenza  ed' imme- 
diata applicazione  pratica.  Semplice  o  complicala  si  può,  si 
deve  alcune  volte  indugiare  per  l'amministrazione  della 
china.  In  qualunque  ipotesi  però  se  la  febbre  è  d' indole 
perniciosa  si  deve  agire,  e  dare  immediatamente  mano  alla 
china,  senza  ristarsene  o  per  1*  atlualitii  dell'  accesso  benché 
grave,  o  per  la  presenza  di  complicazioni  ben  diverse  dal- 
r  essere  delia  febbre.  Alcune  complicazioni  esistono  in  tali 
sedi,  e  sono  di  tal  natura  da  non  controindicare  i*  uso  della 
china,  neppure  nei  casi  di  febbre  benigna;  e  notiamo  an- 
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tu>ra  che  T  amiiiiuÌ9traivìoQ&  di  quella  non  esclude  T  uso 
coniemporaneo  d'aUri  riroedu  eMeroi  ed  inttrni  direui  a 
distruggere  ^  o  moderare  le  ^omfUicaKtoni.  Per  altra  parte 
poi  è  molto  delicata  materia  quella  delle  compUcaiiooi.,  in 
quanto  che  la  è  cosa  asaai  diffieile  il  decidere  se:  le  lesioni 
rappresentate  da  un  gruppo  particolare  di  sintomi  sudista* 
no  da  sé  indipei^denli  della  fèbbre,  ed  abbiano  ragione  di 
complicazione  propriameaie  delta. 

1  principi!  più  eletneniari  di  medicina  pratica  bastano  a 
renderci  avvidati  che  Pindipendenza  di  diverse  aSesioni  si- 
multaneamente esistenti  neir  eeonopiia  è  soventi  volle  una 
mera  ipotesi.  Il  modo  di  agire  delle  cause  generatrici  d'af- 
fezioni morbose  diverse  è  poco  conosciuto;  e  rimane  tal- 
volta una  forma  superstite  di  aecideoii  morbosi  essenziali  ^ 
benché  siano  già  slati  módifteali  dall*  azione  d!  appropriati 
rimedii.  Per  le  quali  cose  la  diagnosi  delle  complicazioni  ò 
spesse  volte,  incerta:  dHBcile  sempre.  Staìido  a  tutto  il  ri- 
gore degli  insegnamenti  teorici,  i  quali  pretendono  non  do- 
versi né  potersi  y  salve  poche  eccezioni,  amministrare  Ja 
china  prima  di  distruggere  affalto  le  complicazioni,  sarem* 
roo  spessissimo  costretti  d*  indugiare  lungo  tempo  con  grave 
danno  degli  infermi.  Se  la  febbt^e  è  perniciosa,  ripetiamolo 
ancora,  la  si.  tronchi  colla  chiDa  e.  prootamente,  senza  lauto 
temere  delle  complicazioni.  E  se  è  benigna,  dovrà  «eaìpre 
rimproverarsi  la  premura  del  pratico  che  tenta  vincere  il 
più  presto  possibile  quella  condizione  morbosa  che  meglio 
si  lascia  dominare  da  un  rimedio  specifico  ?  Non  si  potreb- 
bero, in  genero4e ,  trarre  le  complicazioni  a  febbre  vinta, 
mentre  questa  sé  non  le  ha  prodotte ,  le  alimenta  spessis- 
simo ? 

7.^  Il  degenerare  o  snaturarsi  delle  intermittenti  è  un 
fatto  pratico, non  rarissimo;  è. lo  scoglio  al  quale  più  co- 
munemente si  frange  la  valentia  del  medico.  Il  tramutarsi 
di  una  malattia  in  un'  altra  avviene  non  di  rado  :  il  mec- 
canismo delle  conversioni    morbose  è  ^ssai    oscurò    se  non 


444 

vorranno  tenersi  in  conio  di  rag[iofii  le   pure    formoie    che 
abbBgtiano  grintcilelti,  ma  non  ti  rischiarano»  il  campo  teo* 
retico  di    quéslo  argomento  è    vasiissimo  ;  il    pratico   assai 
scabro.  Senza  soffermarci  sulle  cose  puramente  speculative, 
diremò  che  la  china  non  giova,  nuoce  anzi  assaissimo  ado- 
perata nel  corso  di  una  malattia  che  abbia  svisato  non  solo, 
ma  sostituito  una  febbre  iniermiitente.  E  se  piacesse  a  qual* 
che  sonile  ingegno  meiaCsico  di  riguardare  ipoteticamente, 
e  senza  V  appoggio  di  fatti  positivi^  la  condizione  intermit- 
tente consociata  ad  altra  crotopatia  speciale,  o  ad  altro  eie* 
mento  morboso  che  rappresenti  una  complicazione,  stia  pure 
un  tale  concetto  quale  un'  ipotesi^  immaginosa.    Ma  un  pra- 
tico di  buon  senno  non  oserà,  neppure  in  questa  ipotesi, 
amministrare  la  china;  qtiand' anche  non  cada  dubbio  sulla 
preceduta    o   coesistente    febbre    intermittente    miasmatica. 
Che  se  l'avrà  amministrala,  non  può  aver  ciò    fatto  senza 
rimorso;  né   avrà    portato  in    trionfo  i   buoni    risultamenti 
della  cura  a  canto  ad  una  precisa  e  nitida  diagnosi.  La  feb<* 
bre  tifoidea ,  la  gastrica  «  od  altra  sopravvenuta    durante  il 
corso  d'  un'  intermittente  leggiera  o  grave ,  benigna  o  per* 
niciosa,  quand'  anche  non  fosse  da   ritenersi    siccome  con- 
versione morbosa  di  questa ,  percorre  con   fermezza  41  ca- 
rattere il  suo  periodo  durante  il    quale  la  china   invece  di 
giovare  nuoce.    Se  però  detie  febbri ,    mediante    un  tratta* 
mento  adatto ,  o  per  le  sole  forze  della    natnra ,   dopo  un 
certo  periodo,  si  sciolgono;  o  la  intermittente  si  ripristina 
e  ripiglia  il  suo  corso  regolare,  è  il  caso    in  cui    la  china 
dgis(*e  maravigliosamente;  ovvero,  sotto  le  modificazioni  oc^ 
ctilte  e  profonde  che  l'economia  subisce,  la  condizione  in- 
termittente sparisce  affatto,  o  per  dir  meglio  resta  naturai- 
mente  guarita  senza  che  debbasi  ricorrere  alla    chfna  ;  ec« 
cotto  il  caso  in  cui  la  si  stimasse  utile  come  tonico.  I  molti 
casi  pratici  di  questo  genere  che  si  passarono  sotto  gli  oc- 
chi di  tutto  il  servizio  dell' ospetlale ,  non    che    quelli   che 
ho  avuto  catnpo  di  studiare  neHa  liiia   pratica    privata ,  mi 
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danno  drillo  a  fare  tali  deduzioni,  ed  a  dirigere  in  confor- 
niità  alle  medesime  il  trattamento  di  tali  malattie. 

8.^  Vìnta  la  febbre,  si  insiste  nelle  piccole  dosi  di  china, 
unico  mezzo  di  impedire  con  qualche  probabilità  le  rica- 
dute, senza  far  grs^i  caso  delle  ostruzioni  epatiche  o  sple- 
niche  tanto  temute  dal  volgo  :  e  pensiamo  che  queste  deb- 
bano invece  attribuirsi  alla  febbre  od  a  sue  complicazioni , 
non  già  alla  china  (4). 

§  2.^  —  Malattìe  infiammatorie. 

Gli  individui  che  ripararono  nell'ospedale  nel  1860  per 
malattie  infiammatorie  furono  in  numero  di  49^  non  com- 
presi quelli  nei  quali  le  infiammazioni  si  considerarono  co« 
me  associazioni,  o  còme  complicazioni  di  altre  malattie  aventi 
od  andamento  più  acuto  o  carattere  di  maggior  gravità. 

La  più  gran  parte  erano  malattie  croniche ,  ed  interes- 
savano principalmente  gli  organi  respiratorj  e  quei  della 
circolazione.  Spesse  volte,  allora  quando  gli  infermi  si  pre- 
sentarono per  essere  sottoposti  ad  un  trattamento,  offrivano 
di  gin  segni  manifesti  d*  esiti  gravissimi ,  suppurazione  nei 
polmoni,  forti  ed  estese  aderenze  pleurali,  ulcerazione  della 
laringe  e  dei  bronchi ,  spandimenti  sierosi  o  siero-fibrinosi 
nella  pleura  e  nel  pericardio,  concrezioni  calcaree  nei  grossi 
va>i ,  alterazioni  valvolari  di  vario  genere ,  ecc.  La  costitu- 
zione degli  infermi  era,  generalmente  parlando,  maltrattata 


(1)  Nun  abbiamo  tenuto  parola  delle  preparazioni  arsenicali, 
ed  in  particolare  del  liquore  del  Fowler  tanto  vantato  dai  medici 
francesi,  né  di  tanti  e  tant' altri  rimedii  che  hanno  credito  presso 
il  volgo.  Delle  prime  non  abbiamo  mai  avuto  opportunità  di  spe- 
rimentarne razione;  la  grande  suscettività  dei  visceri  addominali 
ce  ne  ha  sempre  distolto.  Gli  altri  poi  trovammo  inefficaci  per  i 
risultamenti  ottenati  da  quei  dabben  credenzoni  che  vollero  ten- 
tarli senza  medico  consiglio. 

knnku.  rol.  CLXWril  iO 
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e  logora  si  per  i  lunghi  patimenii  anteriori,  si  ancora  per 
il  fallo  stesso  delle  roalaitic  che  per  la  loro  diuturnità  ave- 
vano alterali  profondamente  i  processi  assimilativi  in  tutta 
r  economia. 

Il  trattamento  di  queste  malattie  soleva  limitarsi  a  quaU 
che  cacciata  di  sangue  generale,  od  a  qualche  applicazione 
di  sanguette  ;  controirrilanii,  bevande  muciiaginose ,  emul- 
sive o  subacide ,  ed  in  alcuni  casi  qualche  sostanza  narco- 
tica. Nei  casi  però  d' infiammazioni  acute  recenti  in  indivi- 
dui dì  buona  costituzione  abbiamo  adoperalo  tutta  T  energia 
del  metodo  antiflogistico  generale  e  locale,  come  noteremo 
in  appresso. 

Gennajo.  —  Nel  geunajo  si  presentava  una  donna  di  41 
anni  affetta  da  gastro-epatite  cronica  complicata  da  bronchite. 
Trattata  col  metodo  indicalo  non  ebbe  alcun  sollievo,  anzi 
la  flogosi  si  diffuse  al  polmone,  e  dieci  giorni  dopo  T  ac- 
cettazione mori.  L' autopsia  ci  fece  conoscere  alcuni  punti 
cangrenati  nello  stomaco ,  ed  in  alcuni  tratti  dell'  intestino 
tenue  ;  infiammata  la  trachea,  i  bronchi,  ed  il  polmone  de- 
stro principalmente. 

Febbrajo.  —  Nel  mese  di  febbrajo  si  accettarono  nelle 
sale  mediche  quattro  infermi  di  lìkalaitìa  flogistica.  Il  primo 
era  un  caso  di  gastrite  acuta  cangrenosa  in  un  pescatore 
d*  anni  68.  Il  secondo  era  una  polmonite  doppia  suppurata, 
accompagnata  da  tubercoli  rammolliti  e  fusi:  mori  queslMn- 
fermo  dopo  pochi  giorni,  e  brevissimo  trattamento.  Il  terzo 
era  una  idroperieardiie  associata  a  gravi  ed  antiche  lesioni 
della  sostanza  del  cuore.  Ogni  mezzo  adoperato  riusciva  in- 
fruttuoso. L'autopsia  mostrò  il  pericardio  infiammato,  e  nella 
sua  cavità  un  aumento  considerevole  di  sierosità  gialliccia , 
i  ventricoli  del  cuore  in  isiato  di  degenerazione  grassosa 
molto  estesa  :  l' orifizio  aortico-ventricolare  risireitissimo. 
Il  quarto  era  un  caso  di  bronchite  acuta,  che  si  sciolse  col 
metodo  ordinario.  L' infermo  fu  congedato  a  convalescenza 
avanzala  dopo  34  giorni  di  permanenza  nello  stabilimento. 
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Marzo.  —  Tre  casi  si  ebbero  nel  mese  ili  marzo:  \,^  pol- 
monite destra:  2.**  plenro-polmoniie  :  3  ^^  idropcricardite,  il 
primo  era  un  caso  gravissimo^  che  dimandò  salassi  generali 
moltissimi,  i  quali  furono  fatti  col  meiodo  coup  sur  coup^  de- 
primenti energici  per  uso  interno  ,  controirriinnti  replicati. 
L'emoitisi  ripetuta,  V  ottusità  del  polmone  nei  suoi  due  ter/j 
inferiori  ;  il  suono  amforico  alla  regione  scapolare  corrispon- 
dente ,  la  voce  straordinariamente  rauca  ci  indulsero  nella 
persuasione,  che  vi  esistessero  tubercoli  in  diversi  stadi! , 
la  qual  cosa  comprovava  eziandio  la  qualità  degli  spuli. 
L' individuo  affetto  era  un  giovine  veneziano  di  2d  anni , 
che  riparò  ali*  ospedale  il  3  di  marzo ,  e  ne  usciva  nello 
migliori  condizioni  possibili  il  40  maggio  (4).  Il  secondo 
caso  (  pleuro-polmonite  acuta  )  ebbe  luogo  in  un  indiifiduo 
di  48  anni.  La  malattia  essendo  di  data  recente,  ed  in  un 
individuo  di  costituzione  piuttosto  lodevole,  cedette  al  trat- 
tamento adatto.  L' infermo  lasciò  V  ospedale  perfettamente 
guarito.  Il  terzo  (  idro-pericardite  cronica  )  si  presentava  in 
un  individuo  di  57  anni,  dedito  ai  vino  e  liquori  spiritosi. 
Ogni  trattamento  riesciva  inutile,  e  V  infermo  mori  dopo  27 
giorni  di  permanenza  ali*  ospedale. 

Aprile.  —  Nel  mese  di  aprile  si  presentarono  sei  am- 
malati affetti  da  infiammazione.  Il  primo  caso  era  in  una 
donna  di  70  anni,  di  costituzione  debole,  linfatica,  che  aveva 
una  pneumonite  suppurata  dopo  lungo  corso.  Fu  trattala 
con  quell'energia  che  l'acutezza  e  violenza  dei  sintomi  do« 
mandava,  e  fu  fortuna  che  scampasse  la  vita.  Stette  nell'o- 
spedale dal  "1  aprile  al  27  giugno,  giorno  in  cui  fu  conge- 
data in  istato  di  miglioramento.  Il  secondo  era  un  giovine 
di  SO  anni,  di  costituzione  poco  lodevole,  affetto  da  bron- 


ci) It  dott.  Dessy-Cahonilm  assicura  d'aver  veduto  questo 
giovane  a  Torino  nel*giugno  i861  ,  e  in  biionissirao  sialo  di  sa- 
lute; avere  anzi  fitto  la  caajp«'^na  dell' Ilalia    meridionale. 
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chite  tubercolare  :  col  tratiamento  aniiflogistieo  blando  si  ot- 
tcnoe  una  diminuzione  nei  sintomi,  ma  non  una  guarigione 
perfetta,  che  era  vano  lo  sperarla.  In  tale  stato  esci  dall'o- 
spedale. Il  terzo  era  un  caso  di  bronco-polmonite  con  Gstole 
bronco'pleurali,  e  con  caverne  polmonali.  L'infermo  aveva 
SS  anni  d'età,  e  venne  all'ospedale  a  malattia  avanzatissi- 
ma. Visse  undici  giorni  nello  stabilimento.  L'autopsia  mo* 
strò  le  sopraindicate  lesioni.  Il  quarto  caso  appartiene  ad 
un  giovine  di  18  anni  ;  di  temperamento  sanguigno  e  buona 
costituzione;  era  una  bronchite  semplice  e  genuina  con  fe- 
nomeni benissimo  spiegati.  Visceri  del  basso  ventre  in  buon 
stato.  Cedette  al  trattamento  adoperato,  e  dopo  nove  giorni 
si  potè  congedarlo  in  istato  di  convalescenza.  Il  quinto  era 
un  fabbro-ferrajo ,  d'anni  45,  alTetio  da  bronco-polmonite. 
Questo  individuo  aveva  un  abito  eminentemente  scrofoloso, 
ed  un'  eredità  non  indifferente  di  tubercoli.  Fu  accettato 
nell'ospedale  il  25  aprile  e  ne  usciva  l'Il  di  ghigno  in 
uno  stato  di  miglioramento  relativo,  che  il  pensare  ad  una 
guarigione  perfetta  sarebbe  stata  vana  speranza  ;  V  insistere 
in  tentativi,  fort^e  pregiudizievole.  Il  sesto  era  caso  di  ga- 
stro-enterite acuta  che  attesa  la  buona  costituzione  dell'am- 
malato, e  la  fresca  data  della  malattia,  cedette  ai  rimedìi 
ordinar]  prestamente  e  pienamente. 

Maggio.  —  Dieci  casi  d'infiammazione  trattammo  nel 
mese  di  maggio.  Di  questi,  sei  occupavano  gli  organi  tora- 
cici ,  tre  i  visceri  ventrali,  uno  le  meningi.  Tra  i  primi  con- 
tiamo un  solo  decesso  per  polmonite  cronica:  avvenne  in 
una  donna  di  60  anni,  sofferente  già  da  lunghissimo  tempo 
prima  d'  essere  sottoposta  ad  alcun  trattamento ,  sfinita  dai 
patimenti,  e  dalle  privazioni  che  accompagnano  la  miseria. 
—  Tre  uscirono  dallo  stabilimento  migliorati  sensibilmente. 
Due  affetti  da  pericardite  lasciarono  l'ospedale  liberi  affatto 
da  ogni  incomodo,  e  per  quanto  abbiamo  potuto  giudicarne 
dallo  stato  delle  funzioni ,  perfettamente  guariti.  —  I  tre 
casi  in  cui  erano  affetti  i  visceri  ventrali^  stomaco,  fegato , 
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ifttesiina,  ebbero  tulli  esito  felice.  Il  decimo  che  fu  diagno- 
sticaio  meningite  granulosa ,  ebbe  qualche  miglioramento 
massime  sotto  l'uso  dei  controirritanti  locali;  ma  T infermo 
Yolle  lasciar  l'ospedale  prima  d'aver  ricevuto  dal  trattamento 
tutto  quel  vantaggio  che  si  poteva  aspettare  ;  imperocché 
si  propose  di  volere  ad  ogni  costo  intraprendere  il  viag- 
gio per  la  Russia ,  onde  rientrare  in  seno  alla  propria 
famiglia;  e  non  abbiamo  potuto  averne  posteriori  noti- 
zie (^). 

Giugno.  —  Nel  giugno  trattammo  due  infermi  di  me- 
ningite cerebro-spinale,  uno  di  risipola  flictenode,  ed  un 
quarto  di  bronchite  acuta.  Dei  due  primi  casi  uno  presentò 
andamento  acutissimo,  né  fu  possibile  salvarlo  :  mori  dopo 
5  giorni  di  permanenza  alP  ospedale.  Non  si  fece  autopsia. 
Il  secondo  presentò  un  andamento  piuttosto  lento ,  e  dopo 
una  cura  molto  prolungala  ebbe  un  miglioramento  notabile  ; 
in  tale  stato  l' infermo  venne  congedalo  a  sua  istanza,  non 
perfettamente  ristabilito;  quest'ammalata  era  una  giovinetta 
di  45  anni.  La  risipola  flictenode  della  faccia  attaccava  un 
giovine  di  26  anni  :  aveva  nome  Giacomo  Della  Santa,  ro- 
busto, ben  costituito;  milite  sotto  Garibaldi;  era  di  spiriti 
ardentissJmi,  d'ingegno  assai  sveglialo.  Il  sistema  di  circola- 


(i)  Fortunatamente  la  meningite  granulosa  é  rara  presso  dì 
noi.  Il  800  esito  suol  essere  fatale.  Nella  pratica  privata  rammento 
d'aver  trattato  quattro  casi  di  questa  malattia;  due  fra  questi  in- 
fermi terminarono  colla  morte,  e  gli  altri  due  salvarono  a  stento 
la  vita  9  e  poterono  poi  ripristinarsi  in  buona  salute.  Due  erano 
di  sesso  maschile,  altri  due  del  sesso  femminile.  Tutti  in  età  piut- 
tosto tenera.  Quanto  all'esito ,  Il  sesso  non  induce  notabile  diffe- 
renza. La  possibilità  della  guarigione  cresce  in  ragione  dell'età, 
soprattutto  passata  la  pubertà.  I  sintomi  di  questa  malattia  sono 
equivoci,  diffìcile  la  diagnosi  differenziale  nei  casi  particolari.  I  sa- 
nitari di  stabilimenti  appositi  pei  bambini,  possono  studiare  que- 
sta malattia  su  vasta  scala. 
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zione  generale  entrò  |ìn  scena  in  nnodo  pronuDzialìssimo  ; 
venne  attaccalo  con  violenza  il  sensorio:  ma  la  costituzione 
iieir  ammalalo  permise  di  fare  un  iraitainenio  energico  che 
corrispose  ai  nostri  voti,  talché  dopo  46  giorni  fu  in  istato 
di  perfetia  convalescenza,  e  venne  congedato.  Il  quarto  caso 
(  bronchite  acuta  )  attaccava  un  pescatore  per  nome  E.  Mura 
d*  anni  67.  Col  metodo  antiflogistico  potè  superarsi,  e  l' in- 
fermo fu  restituito  alla  famiglia  dopo  24  giorni  di  tratta- 
mento, compresa  la  convalescenza. 

Luglio.  —  Il  mese  di  luglio  presentava  alla  nostra  os- 
servazione qualtro  casi  dMnSammazione:  4.^  una  gastrite 
gangrenosa  che  terminò  colla  morte  delPindividuo  il  terzo 
giorno  dopo  rucceitazione;  2.^  un' epato-splenite  che  guari, 
sebbene  imperfettamente  ,  dopo  un  trattamento  molto  prò- 
lungato  ;  3.^  una  gastro-meningite  che  terminò  colla  morte 
dell' infermo  il  quattordicesimo  giorno  dall'ingresso  nella 
clinica;  4.°  una  bronco-polmonite  con  anasarca  in  una  donna 
(il  30  anni.  Costei  ebbe  a  soffrire,  tempo  prima,  febbri  in- 
termittenti ,  che  trascurò  intieramente ,  che  cercò  anzi  di 
fomentare  con  continui  disordini  dietetici.  Stette  nell'  ospe- 
dale 4  6  giorni,  e  dopo  la  comparsa  di  segni  evidentissimi 
d'idrotorace  morì.  L'autopsia  giustificò  la  nostra  diagnosi  e 
ci  mostrò  inoltre  versamento  considerevole  di  siero  nel 
pericardio  con  fiocchi  fibrinosi  nuotanti  nel  medesimo. 

Agosto. —  Nell'agosto  si  presentò  4.^  una  gastro-menin- 
gite in  un  ragazzo  di  dieci  anni.  Si  adoperò  il  metodo  an- 
tiflogistico energico,  ma  non  potè  domarsi.  Visse  dodici 
giorni;  il  delirio  era  continuo,  diventò  furioso  e  mori  sotto 
alternative  di  sopore  e  di  convulsioni  ;  S.^  gastro-enterite 
follicolare  grave  in  un  individuo  d'anni  74,  di  temperamento 
bilioso.  I  sanguisugi  ripeiuii,  le  bibite  attemperanti  ed  i  re- 
vulsivi giovarono  in  pariicolar  modo,  e  dopo  trenta  giorni  di 
traitamenio  fu  in  inalo  di  compiuta  convalescenza;  3.^  metro- 
ovariie  con  indurimento  ed  ingrossamento  delle  parti  affette. 
Il  soggetto  era  una  serva  di  45  anni  d'  età  ;    la  condizione 
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flogistica  recente  fu  docile  al  trattamento  usato:  gP  induri- 
menti superstiti  cedettero  alla  pomata  d'joduro  di  potassio 
con  estratto  di  cicuta ,  e  le  parli  ripresero  il  volume  e  la 
consistenza  normale  ;  4.®  pleuro-polmoniie  destra ,  già  se- 
guita da  versamento  fibrinoso-sieroso.  Fatte  alcune  piccolis- 
sime emissioni  di  sangue ,  si  aprirono  due  fonticoli  nelle 
braccia,  si  usò  la  pomata  d'joduro  di  potassio,  e  si  ebbe 
qualche  miglioramento;  e  fu  assai  per  un^  malattia  che 
datava  da  più  d'un  anno;  5.^  polmonite  doppia  con  epatizza- 
zione  rossa  della  base  dei  polmoni:  poche  emissioni  di  san- 
gue, risolventi,  contro-irritanti  valsero  a  migliorare  lo  stato 
dell'  infermo,  che  potè  esser  congedato. 

Settembre.  —  Il  mese  di  settembre  ci  offri  quattro  casi 
di  inGammazione :  4.°  epatite  sierosa  diffusa  al  peritoneo 
sotto  diaframmatico  ;  2.^  gasiro*meningite  ;  3.^  gastro-ente* 
riie  cangrenosa;  4.^  dissenteria  acuta.  Il  ì.^  ed  il  4.*^  gua- 
rirono perfettamente  :  gli  altri  due  ebbero  esito  infausto.  Il 
secondo  era  «n  giovine  di  48  anni,  il  quale  mori  quasi 
immediatamente  dopo  1*  accettazione.  Il  terzo  si  presentava 
in  una  donna  di  80  anni,  mendicante,  di  pessimo  abito  di 
corpo,  cui  nulla  giovarono  i  rimedii  usati,  e  visse  quattor- 
dici giorni. 

Ottobre.* —  Nel  mese  di  ottobre  sei  casi:  4.®  angina 
benigna  ;  2.^  gastrite  acuta  ;  3.^  bronchite  ;  4.°  meningite 
cerebro-spinale;  5.°  meningite  cerebrale  cronica  ;  6.^  gastrite 
cronica.  I  quattro  primi  toccarono  la  completa  guarigione, 
i  due  ultimi  terminarono  colla  morte.  E  noterò  come  l' in- 
dividuo affetto  da  meningite  cerebrale  uscisse  dall'ospedale 
per  propria  volontà  ,  ma  giorni  dopo  vi  fu  ricondotto  ago- 
nizzante, e  poche  ore  appresso  mori. 

Novembre.  —  Nel  novembre  s' accettarono  nel  nostro 
servizio  tre  ammalati  d'intiamnazione  :  4.^  bronchite  lenta; 
2.^  pneumo-cardite  ;  3."  pneumonite  destra.  Il  secondo  ter- 
minò colla  morte.  L'autopsia  mostrò  infiammato  fortemente 
il  polmone ,  adesioni  plenrali  in  varie   parti ,  il    pericardio 
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ìnjeitato  ed  inspessito  marcalameute,  e  versamenti  fibrinosi 
deposti  sulla  superficie  del  cuore.  Il  primo  ed  il  terzo  fu- 
rono congedati  in  istato  di  notabile  miglioramento. 

Dicembre.  —  Due  casi  di  gastrite  cronica  s*  ebbero  nel 
dicembre  ;  in  entrambi  si  scorgevano  segni  di  diffusione  ai 
bronchi.  L'  uno  di  questi  casi  si  presentava  in  un  giovine 
di  32  anni,  di  costituzione  mediocre,  che  usci  dall'ospe- 
dale migliorato.  L*aUro  era  in  un  fanciullo  d*otto  anni,  che 
potè  mediante  gli  opportuni  rimedii  ristabilirsi  intieramente. 

Rilievi  pratici 

4.^  La  maggior  parte  delle  malattie  infiammatorie  che 
occorsero  nel  4860  nel  servizio  dell' ospedale  erano  croni- 
che e  d'antichissima  data.  La  costituzione  degl'infermi  poco 
favorevole  per  la  risoluzione  e  controindicante  la  piena  at* 
tiviià  del  metodo  appropriato  per  la  cura;  lo  stato  avan- 
zatissimo delle  malattie  al  tempo  dell*  accettazione  e  le  in- 
numerevoli successioni  morbose  spiegano  molto  facilmente 
la  cagione  degli  esiti  infausti  tanto  frequenti.  I  medesimi 
riflessi  valgono  a  renderci  conto  del  corso  lungo  anche  di 
quelle  che  poterono  ricevere  un  miglioramento  considere- 
vole, o  la  completa  guarigione. 

2.^  Considerata  la  sede ,  scorgiamo  esser  più  numerose 
le  malattie  infiammatorie  degli  organi  toracici,  che  non  lo 
sieno  quelle  dei  visceri  addominali,  i  quali  per  altro  sareb- 
bero più  predisposti,  sia  per  ragione  del  clima^  sia  per  ra- 
gione dei  cibi,  e  soprattutto  di  vini  (?)  molto  ricchi  di  parte 
alcoolica.  Forse  tutte ,  o  la  maggior  parte  delle  infiamma- 
zioni che  abbiamo  osservato  negli  organi  toracici ,  avranno 
avuto  orìgine  da  afl'ezioni  congeneri  dell'  apparalo  dige- 
rente (?).  Se  un  ragionamento  abbastanza  logico  ci  auto- 
rizza a  sospettarlo,  il  fatto  ci  vieta  di  ritenerlo,  sebbene  la 
comodità  pratica  abbia  fatto  prevalere,  fino  a  certo  punto, 
una  tale  idea,  che  è  progenitura  della  teoria  di  Broussais. 
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Non  tralasciamo  però  J*  avvertire  che  raramente  si  trovano 
illesi  i  visceri  addominali  negli  infermi  che  si  presentano 
nel  nostro  spedale;  ma  questo  fenomeno  trova  plausibile 
spiegazione  nella  data  per  lo  più  antichissima  delle  malat- 
tie o  nel  regime  stesso  che  sogliono  tenere  le  persone  po- 
ste agli  infimi  gradi  della  scala  sociale,  per  mezzi  di  fortuna 
scarsi,  o  per  gusti  ed  abitudini  depravate. 

3.°  Nel  trattamento  delle  in6ammazioni  andiamo  gene- 
ralmente a  rilento  nelle  cacciate  di  sangue  generali,  avendo 
riguardo  alla  lentezza  del  loro  corso ,  alla  data  molto  an« 
tica,  ed  allo  stato  dell'assimilazione  organica  considerevol- 
mente affranta.  Usammo  però  cou  minor  riserva  delle  sot- 
trazioni sanguigne  locali  per  mezzo  delle  sanguette,  o  delle 
ventose  scarificate ,  e  questo  trattamento  locale  si  corrobo- 
rava coi  rimedii  interni  leggermente  deprimenti,  e  soprat- 
tutto coi  revulsivi  e  coi  ricostitueoti. 

%  3.^  Coliche  saturnine. 

L'industria  delle  fonderie  di  minerali,  e  scorie  piombi- 
fere ha  portato  nell'isola  lo  sviluppo  di  un  genere  di  ma< 
latlie  che,  per  dir  vero,  erano  troppo  rare,  o  quasi  scono- 
sciute nei  tempi  addietro.  La  colica  saturnina  è  diventata 
malattìa  comune.  Egli  è  ragionevole  il  credere  che  in  tempi 
lontani  dai  nostri  siasi  presentata  questa  malattia  ,  ma  di 
essa  non  si  è  tenuto  conto  speciale,  per  quanto  io  mi  co- 
nosca della  letteratura  medica  dell*  Isola  net  tempo  passato. 

Diversi  casi  di  questa  malattia  sono  stati  trattati  nel  no- 
stro spedale  su  di  opera]  od  impiegali  di  miniere  ed  in  par« 
ticolar  modo  di  fonderie  di  minerali  e  scorie  piombifere. 

Quanto  alPesattezza  della  diagnosi  in  queste  malattie  non 
può  muoversi  alcun  dubbio:  4.*  per  la  provenienza  degli 
infermi  dagli  accennati  stabilimenti,  dove  l'esistenza  e  l'at- 
tiviti della  causa  speciale  è  incontrastabile;  2.'  per  il  gran 
numero  degli   infermi   d' identica   malattia  e   di   medesima 
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forma;  3.^  per  essere  molti  degli  indivìdui  affetti,  recìdivi; 
4.^  per  presentarsi  la  malaiiia  con  una  forma  cosi  spiccata, 
che  posta  Fazione  della  causa  speciale,  gli  infermi  stessi  la 
riconoscono  tanto  facilmente  quanto  un  medico  esercitato; 
5.^  perchè  scorgiamo  poco  vantaggioso  il  trattamento  anti- 
flogistico ,  diretto  a  debellare  una  irritazione  flogistica ,  la 
quale,  se  pure  esistesse,  non  sarebbe  che  un  epifenomeno, 
una  complicazione,  o  una  successione  morbosa. 

Due  casi  sì  presentarono  nel  febbrajo  4860.  Tre  nel 
marzo,  uno  nell'aprile,  tre  nel  giugno,  uno  nell' agosto,  ed 
uno  nel  novembre.  Senza  troppo  dilungarci  riferendo  mi- 
nutamente le  storie  di  queste  malattie ,  faremo  solamente 
alcune  brevi  considerazioni. 

1.®  Gli  individui  affetti  da  questa  malattia  erano  per  la 
maggior  parte  giovani,  robusti,  di  buona  costituzione,  ben- 
ché Tatrocità  dei  patimenti  ne  deformasse  temporariamente 
i  tratti.  Lo  stato  anatomico  delle  parti  era  generalmente  in- 
tegro o  poco  cambiato,  per  quanto  poteva  giudicarsene  dal- 
Tesarne  fatto  alTesterno.  I  sintomi  presentavano  poche  par- 
ticolarità degne  di  fissarvi  IVttenzione  ;  dolori  intestinali  più 
o  meno  intensi,  stitichezza,  per  lo  più  senza  vomiti,  lingua 
appnnnata,  bianchiccia;  polsi  contratti,  frequenti;  talvolta  un 
senso  di  torpore  alle  estremità  inferiori,  ed  in  qualche  caso 
dolore  atrocissimo  ai  testicoli,  retrazione  dei  muscoli  addo- 
minali (4). 

2.'^  Il  trattamento  che  abbiamo  usato  consiste  in  una  be- 
vanda di  limonaia  solforica ,  piUole  di  belladonna ,  bagni 
generali,  fomentazioni  ali* addome,  clisteri  semplici,  o  pur- 
i^nnti.  Alcune  volte  abbiamo  usato  le  cacciate  di  sangue  lo- 
ciiW  per  mezzo  delle  sanguette  applicate  all'addome,  od  an- 


(4)  La  diarrea  si  osserva  nelle  malattie  procedenli  dall'azione 
del  piombo  :  lo  stesso  dicasi  del  vomito.  L'uno  e  rallro  fenomeno 
accade  eccezionalmente. 
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che  ai  vasi  emorroilali:  ma  questo  mezzo  abbiamo  adope- 
ralo allorché  abbiamo  avuto  sufficienti  dati  per  credervi  as- 
sociata una  condizione  flogistica  :  epperò  contro  la  colica  ci 
pare  poco  giovevole.  Buon  effetto  invece  abbiamo  speri- 
mentato dalle  sanguette  e  dalle  coppelle  applicale  alla  re- 
gione lombare.  E  vogliamo  ricordare  un  caso  in  cui  ab- 
biamo osservato  il  dolore  ai  leslicoli  sparire  come  per  in- 
cantesimo immediatamente  dopo  l'applicazione  delle  coppette. 
I  purganti  che  abbian)o  usato  di  preferenza  sono  1'  olio  di 
ricino  a  riprese  e  rollo  di  croton-tiglio.  I  clisteri  irritanti  ci 
hanno  prestato  poca  utilità,  e  vi  ricorriamo  di  rado  e  con 
poca  fiducia.  E  ci  riesce  mollo  gradito  il  sapere  che  gli 
operai  delle  fonderie  di  Viilacidro  e  di  Domus  Novas,  che 
contrassero  altre  volle  In  colica  saturnina  m  Francia,  e  pos- 
sono misurare  e  confrontare  la  durata  della  malattia  e  Tef- 
ficacia  del  trattamento  nei  diversi  ospedali ,  abbiano  a  lo* 
darsi  preferibilmente  del  trattamento  che  ricevono  nel  no 
stro  servizio. 

3.^  Il  trattamento  che  abbiamo  sperimentato  efficace,  e 
r  esito  felice  di  tutii  i  casi  di  colica  saturnina  anche  gra- 
vissima trattali  nell*  ospedale  e  fuori  ci  assicurano  che  si 
trattava  di  pura  colica^  non  già  d'avvelenamento  saturnino. 
Imperocché  siamo  lontani  dal  volerci  lusingare  che  avres- 
simo  potuto  cosi  facilmente  e  compiutamente  guarire  tanti 
casi  d'avvelenamento,  in  cui  l'alterazione  chimica  profonda 
indotta  dal  veleno  nei  solidi  e  nei  fluidi  dell'economia  non 
si  supera  se  non  raramente,  incompletamente  e  con  tuit'al- 
tri  mezzi. 

4."  Il  sistema  nervoso  sembra  predominare  nella  produ- 
zione dei  fenomeni  per  i  quali  s' appalesa  la  colica  satur- 
nina ;  pure  non  potrebbe  affermarsi  la  sua  sede  essere  esclu- 
sivamentc  nella  midolla  spinale,  come  alcuni  patologi  sem- 
brerebbero pretenderla.  Le  artralgie,  anestesie,  encefalopatie 
accompagnano  ì  gradi  avanzili  dell'  avvelenamento. 
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§  4.^  Tubercoli  polmonali  e  tisi  omonima. 


Nel  mese  di  marzo  si  presentava  alla  clinica  un  giovine 
di  24  anni  affetto  da  tubercoli  polmonali:  offriva  una  con- 
gestione attiva  dell*  organo ,  e  fu  trattato  sotto  il  punto  di 
veduta  di  diminuire  od  allontanare  l'iperemia.  I  sintomi  si 
videro  gradatamente  scemare;  talché  migliorate  le  condi- 
zioni deirinfermo,  si  potè  restituirlo  alle  proprie  faccende. 
Amiamo  di  far  notare  che  in  questo,  come  in  tutti  gli  altri 
casi  simili ,  siamo  stati  molto  guardinghi  nelle  sottrazioni 
sanguigne^  massime  generali  ;  conciossiachè  queste  reputiamo 
impotenti  non  solo  a  vincere  la  tubercolósi  che  è  malattia 
diatesica  sostenuta  da  particolare  discrasia  con  produzioni 
etcrologhe  localizzale  in  varie  parti  e  soprattutto  nel  pol- 
mone, ma  spesso  anzi  nocive. 

Nel  maggio  si  ebbe  pure  un  altro  caso  simile,  ed  anche 
quasi'  individuo  usciva  dallo  stabilimento  appena  i  sintomi 
più  imponenti  si  mitigarono. 

Un  terzo  si  presentava  nel  settembre:  questo  aveva  fra 
gli  altri  sintomi  V  emottisi  :  V  esito  fu  quello  dei  casi  pre- 
cedenti. 

Due  altri  casi  ne  trattammo  nell*  ottobre.  La  gravità  di 
essi  non  comportava  un  sensibile  alleviamento  degli  infermi; 
per  ciò  gli  ammalati  insofferenti  del  regime  prescritto  vol- 
lero usc^ire  dallo  spedale  senz'aver  avuto  alcun  vantaggio 
dai  pochi  rimedii  usati  contro  una  malattia  ch'era  incu- 
rabile. 

Di  lisi  polmonale  si  ebbero  cinque  casi ,  tutti  al  terzo 
stadio  più  0  meno  avanzato;  tutti  terminarono  colla  morte. 
Il  i.""  visse  dall' 8  all' 44  luglio:  il  à/^  dall' 8  al  25  dello 
Slesso  mese:  il  3."*  dal  43  al  49  settembre:  il  4.**  dal  25 
seiiembre  al  28  ottobre:  il  5.^  dal  27  al  30  settembre. 
Apparisce  da  ciò,  come  la  natura  della  malattia  ,  ed  il  pe< 
riodo  al  quale  si  irovava  allorché  gli  infermi  ebbero  ricorso 
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all'ospedale,  non  potessero  permeitere  alcuna  lusinga,  né 
ombra  di  speranza  (I). 

§  5.^  Affezioni  cardiache. 

Queste  malattie  non  sono  rarissime  appo  noi ,  come  si 
riteneva  una  volta.  NelF  anno  4860  se  ne  presentarono  al- 
cune nel  nostro  spedale.  Altre  erano  incipienti  ed  acute  ; 
altre  già  croniche  o  passale  ad  esili  gravissimi.  Noteremo 
solamente  tre  casi  siccome  i  più  interessanti.  Due  di  questi 
osservammo  in  individui  appartenenti  al  sesso  maschile,  il 
terzo  al  femminile. 

Il  primo  caso  ce  lo  presentava  un  pescatore  d'età  avan- 
zata (70  anni),  il  quale  ebbe  d'improvviso  una  sincope 
grave  ;  fu  creduto  morto,  e  portato  all'ospedale,  appetta  dava 
qualche  segno  di  vita.  Simile  attacco  non  era  nuovo  in 
questo  individuo,  per  quanto  egli  stésso  ne  riferiva  quando 
riebbe  i  suoi  sensi.  Appena  posto  a  letto  si  cercò  di  scuo- 
tere il  sistema  nervoso  con  irritanti  esterni,  e  si  ripristinò 
la  circolazione:  potemmo  intanto  scorgere  le  arterie  delie 
membra  superiori,  dalla  metà  della  bracciale  in  giù  ossifi^ 
caie  intieramente.  Il  movimento  del  cuore  era  irregolarissimo 
ed  a  salti;  il  sangue  pareva  passasse  molto  a  stento  dal 
ventricolo  sinistro  nell'  aorta  :  le  carotidi  anch'  esse  spinge- 
vano con  molta  difficoltà  il  sangue  verso  il  capo,  e  pareva 


(i)  Abbiamo  già  notato  come  non  solo  gli  incurabili»  ma  pur 
anco  i  cronici  siano  esclusi  dal  beneOzio  del  ricovero  neir  ospe- 
dale :  la  ristrettezza  del  locale,  il  gran  numero  di  poveri  infermi 
che  vi  accorrono  e  lo  spirito  stesso  dell'  istituzione  hanno  consi- 
gliato ana  tale  disposizione  del  regolamento,  alla  quale  si  dovrebbe 
rigorosamente  ubbidire,  tanto  più  nelIMnteresse  dell'istruzione  cli- 
nica, la  quale  per  lo  studio  delle  malattie  croniche  potrebbe  gio- 
varsi di  quégli  infermi  che  ricoverati  per  malattia  dapprima  acuta 
diventanu  poi  cronici  nonostante  il  traltaiuento. 
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probabile  che  V ossificazione  avesse  anche  invaso  Parco  del- 
Taoria,  e  le  carotidi  in  diversi  traili  (^?)  L'infermo  accusava 
somma  prostrazione  di  forze,  frequenti  vertigini,  abbaglia- 
menti di  vista,  sussurra  agli  orecchi.  L'organo  respiratorio  ed 
i  visceri  ventrali  non  parevano  sofTrirne  in  proporzione. 

La  diagnosi  precisa  di  questo  caso  era  assai  difficile  ; 
pure  credemmo  probabile  trattarsi  d' Hirofia  dei  ventricoli 
del  cuore  con  restringimento  deiPapertura  aortico-ventrico- 
lare ,  ossiGcazione  di  varii  punti  dell'  aorta  e  sue  ramiSca- 
zioni.  I  polsi  di  questo  individuo  nella  parte  superiore  del- 
l'omerale,  dove  erano  perceitibili,  davano  24  a  26  pulsa- 
zioni  ogni  minuto  primo:  questa  esplorazione  ripetuta  va- 
rie volte  diede  sempre  i  medesimi  risultati. 

Il  trattamento  che  si  fece  consisteva  in  coniroirriianti 
esterni;  una  bibita  ordinaria  diluente;  qualche  leggero 
purgante.  Si  procurò  d'allontanare  tutte  le  cause  che  diret- 
tamente ed  anche  indirettamente  potessero  agire  sul  sistema 
nervoso  e  sulla  circolazione.  Indi ,  considerata  la  natura 
delle  alterazioni,  non  potendo  sperare  d'ottenere  alcun  mi- 
glioramento sulle  medesime,  cercammo  di  nutrire  l'infermo 
leggermente,  ed  a  sufficienza,  ed  eravamo  in  timore  della  so- 
pra venienza  d'un'altra  sincope  gravissima  che  ci  ponesse  fatal- 
mente in  grado  di  verificare  la  diagnosi  (per  mezzo  dell'autop- 
sia).  Ma  contro  ogni  nostra  aspettazione  l'infermo  ripigliò  suf- 
cienti  forze,  potè  abbandonare  il  letto,  passeggiare,  e  poscia 
dimandò  istantemente  di  essere  congedato.  Egli  vive  tuttora,, 
ed  avendolo,  a  caso^  qualche  mese  or  sono,  incontrato  per 
istrada,  mi  diede  sue  buone  nuove,  e  mi  assicurò  che  non 
ebbe  più  alcuna  sincope  dopo  di  essere  uscito  dall'ospedale. 
Il  secondo  caso  si  è  manifestato  in  un  individuo  di  67 
anni,  commerciante  (da  Ischia).  Costui  presentava  tutti  i  se- 
gni d'una  ipertrofia  del  cuore^  e  dilatazione  dell'arco  del- 
l'aorta. La  circolazione  polmonale  era  molto  impacciata,  la 
respirazione  difficile  con  rantolo  bronchiale:  il  sinistro  lato 
del  petto  poco  risuonante,  il  destro  oitnsissimu.   il  cervello 
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|)resenlava  indizii  A\  non  lieve  sofTerimenlo  per  le  verligìni, 
debolezza  temporaria,  abbagliamento  di  vista,  e  ad  intervalli 
zuffolio.  Nell'addome  si  rinvenivano  eziandio  molle  cose  de- 
gne d'esser  falle  rilevare:  le  regioni  epigastrica  ed  ipocon- 
driache orano  lese,  dure;  enormemente  aumentati  di  vo- 
lume il  fegato  e  la  milza  ;  stitichezza  ostinata»  talora  vomiti, 
orina  scarsa ,  rossa  ;  sete  ;  versamento  sieroso  nel  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  ;  ascile.  Giacitura  orizzontale  presso- 
ché impossibile,  e  massime  lungo  la  notte  accessi  simiflanli 
quelli  della  malattia  asmatica.  Lo  staio  dei  polsi  per  T  or- 
dinario molto  variabile,  ma  più  comunemente  erano  forti  e 
vibrati,  non  di  rado  con  intermittenza. 

Considerando  come  questo  individuo  fosse  già  da  lunga 
pezza  emorroidario,  e  come  pure  gli  organi  digerenti,  il  fe- 
gato e  la  milza  in  ispecial  modo,  fossero  congesti,  infiam- 
mati (?),  ci  parve  doversi  avanti  lutto  procacciare  di  mi- 
gliorare lo  stato  di  cotesti  visceri.  I  deplctivi  locali ,  i  di- 
luenti, i  purganti  leggieri  furono  posti  in  uso  e  con  molto 
giovamento;  talché  pure  la  dispnea  e  gli  altri  sintomi  ap- 
partenenti all'  organo  respiratorio  sembravano  entrare  in 
certa  calma  e  promettere  un  discreto  risultalo  definitivo  se 
per  avventura  l'azione  del  cuore  e  dei  vasi ,  regolarizzan- 
dosi, la  secrezione  urinaria  venisse  ad  attivarsi.  Ma  al  no- 
stro piano  si  oppose  un  forte  ostacolo  dipendente  dalla  vo- 
lontà deirammalato,  che  per  sottrarsi  al  regime  in  che  era 
tenuto,  pretestò  disbrigo  d'  affari ,  interessi  compromessi,  e 
volle  uscire  dall'ospedale  sollevato  appena  leggermente. 

Non  andò  guari  (I)  che  svanito  quel  pò  di  benefizio 
ritratto  dal  trattamento  avuto  all'  ospedale  e  reso  inabile 
al  disimpegno  dei  suoi  affari ,  fu  costretto  a  rientrare  e 
ricominciare  il  trattamento;  che  questa   volta  fu  portato  at 


(i)  Questo  infermo  usciva  dall'ospedale  li  8  di  giugno  e  rieii< 
tra  va  il  22  stesso  mese  per  uscirne  il  25  agosto  1B60. 
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suo  termine  con  esilo  felici^imo.  Riordinati  per  quanto  fu 
possibile  i  visceri  addominali  ed  in  ispecial  modo  il  fegato, 
usammo  con  insistenza  la  digitale  e  Tasparagina;  e  si  potè 
ottenere  molta  calma  nel  sistema  di  circolazione;  la  secre- 
zione renale  si  attivò  per  tal  modo,  che  Tinfiltramento  della 
cellulare  e  l'ascUe  scomparvero  intieramente.  Due  fenomeni 
persistevano,  benché  diminuiti  d'intensità;  gli  accessi,  mas- 
sime lungo  la  notte,  di  forma  asmatica  e  l'edema  delle  estre« 
mila  inferiori.  Due  foniicoii  alle  braccia,  un  epispastico  alla 
regione  gasiro-epntica,  ed  i  nervini  internamente  valsero  a 
irioufare  dei  sopraddetti  accessi.  L'edema  delle  gambe  scom- 
pariva per  mezzo  di  una  fasciatura  espulsiva.    Mediante  un 
regime  dietetico  leggiero  e  gradatamente  più  nutritivo  ,  fu 
posto  in  grado  di  poter  essere    congedato  in  convalescenza 
già  molto    avanzata  il  25  agosto,  dopo  due  mesi  e  più  di 
trattamento  regolare.  Al  presente  egli  gode  di  perfettissima 
sHlute;    benché    crediamo    tuttora    persistente  il   vizio   car- 
diaco {ì). 

Il  3.^  caso  ebbe  luogo  in  una  giovane  di  SO  anni,  che 
venne  ali*  ospedale  con  sintomi  di  congestione  bronco-poi- 
monale,  con  forte  palpitazione  di  cuore  ed  anasarca.  I  vi- 
sceri ventrali  non  erano  certo  in  stalo  normale;  epperò 
la  lesione  più  grave  era  quella  degli  organi  toracici  e  so- 
prattutto del  cuore.  Indarno  si  adoperarono  i  mezzi  deple- 
fìvi;  ki  digitale,  Tasparagina,  i  controirritanti  furono  inutili, 


(1)  Rientrato  Tindividuo  di  cui  abbiamo  discorso,  ai  18  di  giu^ 
irne  186ìi  nello  stabilimento  quasi  colio  stesso  apparato  di  sinto- 
mi, fu  preso  dal  servizio  clinico  universitario  ed  ivi  trattato  con 
metodo  opportonissimo.  Epperò  malgrado  le  sollecitudini  adoperate 
mori  li  4  luglio  dello  slesso  anno  i862.  Fummo  curiosi  di  assi- 
curarci della  prima  diagnosi  da  noi  institnila  e  l'autopsia  confer- 
mò pienamente  il  nostro  gindizio.  Il  pezzo  patologico  trovasi  de- 
positato nel  Gabinetlo  anatomo-p('ilo1ogieo  deirUniversità,  ed  è  un 
magnifico  eaemplare  di  ipertrofia  concentrica  del  cuore  sinistro. 
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che  la  respirazione  continuava  difficile,  affannosa,  impediia 
la  deglutizione ,  con  tosse  molestissinìa  ed  afonia.  Le  basi 
d'ambo  i  polmoni  rendevano  un  suono  ottuso;  i  moli  del 
cuore  irregolarissimi,  le  arterie  rendevano  all'atto  dei  loro 
movimenti  un  suono  musicale  che  si  notava  nelle  carotidi 
e  nelle  radiali  stesse. 

La  morte  sopravvenne  pochi  giorni  dopo  l'accettazione, 
e  r  autopsia  cadaverica  mostrò  ì  bronchi  ostruiti  da  una 
materia  bianco  gialliccia  ;  le  ghiandole  bronchiali  ipertrofl* 
che;  i  polmoni  lividastri  ma  crepitanti;  sono  la  pressione 
e  sotto  il  taglio  davano  una  spuma  bianco-sporca;  il  cavo 
pleurale  ed  il  pericardio  contenevano  una  quantità  conside- 
revole di  siero;  il  cuore  molto  piccolo,  ristrettissima  l'aper- 
tura aortico-ventriootare,  le  valvole  rispettive  inspessite,  in- 
durile. Le  intestina  tenui,  massime  verso  l'ileo,  eangrenate 
jn  alcuni  punti.  Avremmo  r9tto  cosa  utile,  se  avessimo  aperto 
anche  la  covitii  del  cranio. 

§  6.®  Ostrusìoni  epato^spleniche. 

Di  queste  malattie  se  ne  presentarono  molti  casi;  ma 
non  in  tutte  T  ostruzione  rappresentava  la  malattia  princi* 
pale,  per  la  qual  cosa  il  numero  viene  ad  essere  limitato  e 
questi  casi  ascendono  a  sei..  Tutti  furono  trattati  con  qual* 
che  sanguisugio,  anche  ripetuto,  cataplasmi  ammollienti,  e 
collii  pomata  di  jodurp  di  potassio  sola  od  unita  all'estratto 
di  cicuta  od  unguento  mercuriale.  L'esito  fu  felice  in  tutti, 
ma  rundamento  lentissimo  e  lunghissimo  perciò  il  soggiorno 
di  quelli  infermi  Oell'ospedal?. 

Tralasciando  di  tenere  special  conto  d'alcuni  casi  di  emi- 
plegia cronica  ed  antichissima,  e  d'un  caso  di  paralisi  della 
lingua.  Quest'ultimo  guari  quasi  perfettamente.  Non  parlia- 
mo di  varii  casi  d'idropisia,  poiché  questi,  siccome  quelli, 
nulla  presentarono  di  particolare. 

Voghamo    ricordare  però  un  caso  di  delirium    tremens 

ahnau.  roi.  cLxxxyjf.  H 
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che  fu  il  solo  ci  venisse  fatto  d'osservare  lungo  il  4860. 
Per  questo  vogliamo  indicare  come  abbiamo  usato  i  contro- 
irritanti,  e  le  unzioni  mercuriali  airesterno,  come  abbiamo 
veduto  praticare  a  Pavia;  ma  questi  mezzi  furono  inefficaci, 
come  Io  fu  pure  Toppio,  di  cui  ci  siamo  serviti  a  forti  do- 
si. L*  infermo  mori  per  un  attacco  apopletico,  e  1*  autopsia 
mostrò  resistenza  di  diversi  focolai  emorragici  recenti. 

Nel  render  conto  del  servizio  clinico  dell'ospedale  civile, 
ci  siamo  astenuti  dal  riferire  i  particolari  dei  singoli  casi , 
perchè  saremmo  riusciti  troppo  lunghi  e  fastidiosi  ai  nostri 
lettori;  abbiamo  però  creduto  d'aver  soddisfallo  a  tre  biso- 
gni principali:  1.^  Stabilire  quali  malattie  sieno  più  co- 
muni nel  paese  ;  2.^  Quali  basi,  in  massima,  abbiamo  rite- 
nuto per  il  trattamento ,  e  ciò  tanto  dal  lato  economico , 
quanto  da  quello  scientifico  ;  3.°  Far  conoscere  l'origine  di 
qualche  speciale  malattia,  come  la  colica  saturnina ,  ed  in- 
dicare i  punti  più  culminanti  per  fissarne  la  diagnosi;  pro- 
porre un  metodo  dì  cura  quasi  uniforme  per  tutti  i  casi , 
e  rilevarne  l'ottimo  risultamento  che  abbiamo  ottenuto  dal 
medesimo  tanto  negli  infermi  trattati  nell'ospedale  quanto 
in  quelli,  anche  gravissimi,  che  trattammo  in  citte. 

Un  altro  oggetto  abbiamo  pure  avuto  in  vista  di  rile- 
vare cioè:  come  ristrettissimo,  in  proporzione  dei  bisogni, 
sia  il  locale  di  cui  si  può  attualmente  disporre.  L'ammini- 
strazione dello  stabilimento,  secondando  il  desiderio  di  tutti 
i  buoni ,  ha  trovalo  modo  di  accrescere  il  locale  per  rico- 
verare un  maggior  numero  d' ammalali ,  ed  ha  dato  mano 
alla  fabbrica  di  un  altro  raggio,  secondo  il  disegno,  e  sotto 
la  direzione  del  benemerito  cav.  Cima,  che  in  quest'opera 
ha  mostrato  intelligenza  somma,  instancabile  zelo,  singolare 
filantropia. 
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iSassto  di  littrlnsfoseopla  applicata  allo  stadio 
delle  malattie  veoeree;  per  il  dotU  AHIIiCARH 
WLlCOWiBl^  chirurgo  del  Comparto  Speciale  per  le  Ma* 
lattie  Veneree  nell*  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 
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a  qualche  tempo  dacché  mi  occapo  di  laringoscopia  per  lo 
studio  delle  malattie  veneree ,  fui  abbastanza  fortunato  di 
esaminare  buon  numero  di  malati  nei  quali  la  sifilide  ave- 
va interessato  la  regione  faringo-laringea,  e  di  potere  in  loro 
riscontrar  le  alterazioni  anatomo-patologiche.  Il  laringoscopo, 
felice  e  curiosa  applicazione  della  fisica  alla  medicina^  intro- 
dotto nella  scienza  fin  dal  4  855,  dal  Garda,,  perfezionato 
dappoi  da  Turck  e  da  Czermak^  è  un  ìstromento  sulla 
utilità  del  quale  sarebbe  oramai  scetticismo  il  dubitarne,  a 
meno  che  non  si  voglia  prestar  fede  alle  importanti  osser- 
vazioni pubblicate  dagli  istessi  Turck  e  Czermak^  da  Se^ 
tneleder,  da  Stoeck,  da  Neudorfer  e  da  altri,  lo  stesso  po- 
tei constatare  ed  apprezzare  l'utilità  dello  specchio  laringeo 
in  molti  casi  ;  e  qui  mi  limito  a  trascriverne  uno  dei  più 
interessanti  occorsomi  recentemente  nel  nostro  Grande  Ospe- 
dale, il  quale  spero  metterà  in  evidenza  conte  la  laringo- 
scopia non  solo  sia  un  potente  sussidio  per  il  punto  di  vi- 
sta del  diagnostico,  ma  anche,  ciò  che  importa  moltissimo^ 
sotto  il  rapporto  terapeutico. 

De  ... .  Giuseppe»  d'anni  27»  cuoco,  di  Lomellina,  sala  S.  Am- 
brogio^  N.<>  10  —  21  novembre  1863.  —  Non  ebbe  malattia  al- 
cuna fino  all'età  di  i7  anni,  epoca  nella  quale  contrasse  tre  o  quat- 
tro ulceri  alla  corona  del  glande,  ano  dei  quali  alla  parte  dorsale 
della  grandezza  di  uo  pezzo  da  centesimo.  Il  De  •  •  .  .  non  ricorse 
al  medico  per  vergogna  del  suo  male,  ed  attendeva  conlinuamenle 
alle  proprie  incombenze  senza  apporvi  medicazione  di  sorla.  Poco 
dopo  gli  ulceri  si  fecero  dolenti,  infiammarono,  si  estesero  a  segno 
tale  da  causare  frequenti  attacchi  di  postile  con  grave  edema  pre- 
puziale. In  allora  fece  oso  di  peniluvii  ^mjolUenli  e  ricorse  ad  un 
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sao  amico  che  già  veterano  nelle  campagne  di  venere  glie  li  caiiY 
terizzò  colla  pietra  infernale  e  parecchie  volle  ma  a  lunghi  inter- 
valli. 

Sol  quattro  mesi  dalla  manifestaxione  degli  ulceri  s'accorse 
di  due  bubboni  inguinali  della  grandezza  di  un  uovo  di  piccione 
ed  affatto  indolenti.  Le  ulcerazioni  dopo  7  mrsi  di  durata  ripa- 
rarono finalmente  e  poco  tempo  dopo  anche  le  adenili  scompar- 
vero spontaneamente. 

D'allora  in  poi  ^tett^  sempre  bene  fino  ai  ^5  anni;  in  allqra 
fu  malato  gravemente»  pare,  per  un'infi^mmazipne  di  petto  ch'egli 
attribuisca  all'essersi  bagnato  nell'acqua  fredda  mentre  efa  in  ma- 
dore, della  quale  guariva  senza  postumi  dopo  numerosi  salas.si  pd 
applicazioni  di  sanguisughe. 

Nello  leprso  febbrajo  cominciò  a  soffrire  di  male  di  gola,  fiO" 
lori  al  laringe,  nella  porzione  alla  a  sinistra,  ora  (issi,  ora  intermit- 
tenti, ma  sempre  acqtissimi,  poi  difficoltà  a  deglutire;  quando  eser- 
citava questa  funzione  avvertiva  uno  stringimento  quasi  idrofo- 
bico alle  fauci  ed  il  cibo  o  la  bevanda  bene  spesso  rifluivano  dal 
naso.  Questi  sintomi  due  mesi  dopo  erano  talmente  cresciuti  che 
non  poteva  quasi  più  deglutir^,  e  se  poi  talvplta  vi  rìesciva,  lo  era 
pon  sommo  stento  e  dolore.  Il  De  ....  in  allora  aveva  la  voce 
perfettamentp  normale,  qoa  up  escreato  ak^l^undapti^siqao  e  gial- 
liccio. 

Ricorreva  in  iillpra  ^d  un  medico  il  (|uale  gli  fece  Q  salassi 
e  gli  applica  12  sanguisughe  alla  gola.  N'ebbe  grandissimo  van- 
eggio; gli  cessarono  tutti  quei  fenomeni  suesposti  e  per  qualche 
giorno  $ta|va  proprio  bene.  Ma  1^  gi^arigipne  fq  precaria,  che  ben 
presto  gli  si  ripetè  e  qqasi  nella  medesimi!  intensità  tutto  il  suo 
male  di  prima.  Passò  miseramente  in  quello  st^to  quasi  cinque 
mesi  e  me^zo  nei  quali  era  dimagrato  alquanto  ed  aveva  intri- 
stilo.  Verso  la  nietà  di  agosto  l^a^ezione  laringea  ipaspri  e  si  as- 
sociò ad  un  notevole  abbassamento  dalla  voce  che  in  pochi  giorni 
si  tradqsse  ip  ver^i  afonia.  Per  la  seconda  volta  ricorse  ai  mez^i 
dell'arte  e  pensò  miglior  partito  il  ricoverare  all'ospedale  di  Pavia 
nel  quale  fermossi  2l|  giorni.  Fu  trattato  con  un  salasso,  i2  san- 
guisughe alla  gola,  e  poi  dopo  coq  delle  ooitionl  colPulio  di  cro- 
^ontilio,  seguite  dalla  solita  eruzione. 

Migliorò  di  niollo.  p  I9  yo^e  eragi  quasi  repristinata.  Fiduciose^ 
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èhé  li  male  sarebbesi  dissipalo  compiulamente  col  (èmpo^  Ritornò 
alla  casa  e  riprese  la  sua  professione.  Ma  le  sue  speranze  ces- 
sarono ben  tosto  quando  poco  dopo  t^radatamehté  ricomparvero  i 
dolori  alla  gola,  al  laringe,  lo  stringimento  laringeo,  lo  sputo  ab- 
bondànte  e  quasi  marcioso,  l'afonia  e  per  sOprappiù  una  tosse 
persistente.  Sperò  nei  sanguisugio  dal  quale  aveva  già  dapprima 
ritratto  qualclie  vantaggio  e  lo  replicò  quattro  volte,  ma  invana- 
mfìnlc.  Venne  a  Milano  e  si  fece  accettare  nel  nostro  Grande  Ospe- 
dale onde  tentar  T  ultima  prova; 

il  direttore  cav.  t^erga  al  quale  era  stato  raccofriandato  il 
De.  • . .  ebbe  il  felice  pensiero  di  propórre  all'  egregio  collega 
doti.  fiUa  dirigente  in  allora  T infcrmeria  S.  Ambrogio,  l'uso 
dei  iaringoscopo  per  la  diagnosi  di  questa  ribella  affezione  larin- 
gea; è  pregava  me  a  volei*  ìaringoscopiizare  il  m^lato^ 

Io  esaminai  il  De due  giorni  d&pd  il  suo  ingresso  hell'in- 

fcrmeria  ;  ed  erangll  già  state  àpfilicaté  ÌÌ  àarìgiìisughe  alla  gola^ 
senza  alcun  vantaggia  L' infermo  si  presentava  ancora  abbastanza 
ben  nutrito^  alquanto  pallido  ed  abbattuto  e  quasi  afona:  accusava 
il  solilo  dolor  di  gola,  difficoltà  «ommà  bet  deglflti^e^  doìo^  farin- 
geo fisso  a  ministra.  A  reta  un  escreato  abbondaótlis$imo  mbco-puri- 
forme,  tosse  principalmente  di  notte,  difficoltà  di  respiro.  Le  due 
nòtti  |]irecedenli  eraiK)  state  niolto  agitate  e  con  frequenti  accessi 
di  asma  :  nulla  di  rilevante  nelle  altre  funzioni.  Nessun  ingorgo 
giaodularei  sottomascellare  0  cervicale.  Afferrando  la  cartilagine  ti- 
tóìàt^i  ed  imprimendole  un  moto  laterale^  si  avvertiva  distintamente 
uno  scroscio  dal  lato  sinistro  perfettamente  al  luogo  del  dolor  fisso* 
sopracrennato  ;  V  ala  sinistra  della  cartilagine  era  fratturata  ìongi- 
tudinaimeiiie. 

Al  limile  del  cuo|o  capelliito  nella  parte  posteriore  del  collo' 
si  osservavano  tre  a  quattro  pìccóile  maccbiette  rosso-pallide  è  non 
elevate.  Nessun'  altra  eruzione  stil  òorpo,  né  traccia  di  pregresse. 

Alla  corona  del  gladde  due  piccole  cicatrici  tendinee  depresse, 
assenza  di  frenulo  (  forse  distrutto  dagli  tilceri  ). 

La  stetoscopia  rilevava,  —  percussione  normale,  —  rumore  vesci- 
colare negli  ambiti  polmonari  —  qualche  bolla  mucosa  sparsa  qua 
e  là.  (Credo  utile  di  qui  notare  come  il  nostro  ammalato  abbia  an- 
cora viventi  e  sani  ir  padre  la  madre  ed  nn  fratello). 
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Osservazione  laringoscopica  (i).  —  Tolleranza  delle  fauci  alla 
presenza  dello  specchio*  —  Rossore  intenso  al  velo-pendolo  ed 
ai  pilastri,  —  le  tonsille  sono  leggiermente  ingrossate,  —  nessuna 
lesione  o  cicatrice  alle  fauci.  —  Rossore  e  tumefazione  edematosa  a 
tutto  il  faringe  ed  ai  legamenti  glosso-epiglotlici.  —  Granulazioni 
della  grossezza  di  un  grano  di  miglio  al  faringe  ed  ai  lati  della 
glottide:  la  quale  è  di  color  rosso-cupo,  pure  edematosa  ed  ha  una 
rima  irregolare.  —  Ulcero  sferico  con  margini  a  picco  leggiermente 
frastagliati  e  fondo  grigiastro,  non  molto  profondo,  e  della  grandezza 
di  una  lente  verso  la  connessura  anteriore  della  glottide,  il  quale 
per  due  terzi  posa  sulla  corda  vocale  superiore  destra  e  l'altro 
terzo  sulla  sinistra.  —  Se  al  malato  si  fanno  eseguire  moti  di  innal- 
zamento del  laringe  e  di  espirazione,  la  rima  è  poco  dilatabile 
—  r epiglottide  è  pure  arrossata;  impossibile  l'esame  interno  del 
laringe. 

Compiuto  COSI  Tesarne  anamnestico  ed  attuale  del  malato,  re- 
slava da  istituire  la  diagnosi  della  malattia  onde  appigliarsi  ad  una 
terapia  razionale  e  proOcua.  Intanto  nel  De. ....  si  poteva  esclu- 
dere affatto  ogni  sospetto  di  laringite  ulcerosa  cancerosa  o  tuber- 
colare ;  sebbene  esso  fosse  alquanto  smagrito  ed  avesse  impallidito, 
non  presentava  però  segni  distintivi  di  una  affezione  maligna  che, 
datante  da  iO  mesi,  doveva  necessariamente  manifestare  ben  altri- 
menti i  fatali  suoi  segni.  Lo  smagrimento  ed  il  pallore  erano  piut- 
tosto da  attribuirsi  alla  nutrizione  imperfetta  ed  al  generoso  trat- 
tamento antiflogistico  sopportato  dal  malato.  Dell'afonia  nervosa 
non  ne  parlo,  atteso  che  chiunque  che  ne  conosce  la  sintomatolo- 
gia potrà  escluderla  affatto  nel  caso  concreto.  Resta  a  considerarsi 
oramai  la  laringite  semplice  nel  suo  tipo  acuto  e  cronico.  Si  può 

credere  che  nel  De si  trattasse  di  una  affezione  prettamente 

infiammatoria?  Il  dolore  continuo  al  laringe  e  la  conseguente 
frattura  spontanea  dell'ala  sinistra  della  cartilagine  tiroidea,  l'ul- 
cero glottideo  che  mi  parve  rivestito  dei  caratteri  proprii  ali'  in- 
fezione celtica;  di  più  quelle  macchie  al  limite  del  cnojo  capel- 
luto che  in  altra   occasione   non   avrebbero   forse  raggiunta   una 


(i)  Il  laringnscopo  che  io  adopero  è  quello  dello  Czermak. 
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grande  importanxa ,  ma  cbe  nel  caso  nostro  erano  di  qualche  in- 
teresse: l'inefficacia  d'un  cosi  energico  e  ripetuto  trattamento  an- 
tiflogistico e  da  nltimo  11  fallo  che  il  nostro  malato  ebbe  a  soffrire 
di  ulceri  al  pene,  erano  tanti  dati  cbe  congiuravano  a  dicbiarare 
d'indole  sifilitica  Taffeiione  laringea.  E  sopra  quest'ultima  circo- 
stanza credo  bene  di  fare  una  considerazione:  gli  ulceri  ch'ebbe 
il  malato,  a  tutta  prima  potrebbero  essere  classificati  per  venereiy 
non  infettanti;  essi  infatti  erano  molteplici«  dolenti,  fagedenici  giac- 
ché distrussero  il  frenulo,  e  non  cicatrizzarono  che  dopo  sette 
mesi:  questi  caratteri,  dicevar,  potrebbero  a  tutta  prima  masche- 
rare la  vera  natura  degli  ulceri  ed  assolverli  pienamente  d'es- 
sere stati  la  causa  dell'  affezione  in  discorso.  Però  ponderatamente 
considerato  il  fatto,  credo  di  non  ingannarmi  prendendoli  in  esa- 
me sotto  un  altro  punto  di  vista.  É  certo  cbe  V  ulcero  sifilitico 
molte  volte  è  solitario,  ma  non  infrequentemente  però  lo  si  osserva 
molteplice,  e  se  ne  riscontrarono  perfino  19  in  un  medesimo  sog- 
getto :  anche  difficilmente  V  ulcero  infettante  assume  il  carattere 
fagedenico,  ma  se  è  molteplice,  se  non  è  curato  od  impropria- 
mente, se  il  soggetto  che  la  porta  non  tiene  uno  stretto  regime 
di  vita,  cosa  che  il  De non  avrà  osservato  poiché  egli  at- 
tendeva assiduamente  alla  sua  professione  che  esige  la  continua 
stazione  retta,  non  é  a  meravigliarsi  cbe  quegli  ulceri  abbiano  as- 
sunto un  andamento  fagedenico ,  ed  ecco  il  motivo  per  cui  pre- 
sentarono caratteri  piuttosto  proprii  all'ulcero  venereo.  E  sfortu- 
natamente il  fagedenismo  non  costituisce  una  immunità  contro 
l'infezione!  Ma  havvi  di  più,  a  maggiormente  confermare  che 
queste  ulceri  fossero  di  natura  infettanti ,  ed  è  la  presenza  dei 
due  bubboni  inguinali  indolenti ,  e  che  non  suppurarono.  È  vero 
che  l'ammalato  mi  diceva  d'essersi  accorto  della  loro  presenza  so- 
lamente 4  mesi  dopo  l' infezione  o  quando  raggiunsero  lo  svi- 
luppo di  un  uovo  di  piccione;  ma  io  per  questo  non  voglio  du- 
bitare cbe  tali  forme  abbiano  esistito,  sebbene  meno  appariscenti , 
anche  molto  tempo  prima  della  data  riferita  dal  malato. 

Dalla  nozione  adunque  di  tutti  questi  fatti  che  ho  narrati , 
e  dalle  considerazioni  dedottene;  mi  parve  d'essere  bastevolmente 
^Ppoflltfialo  per  ritenere  l'affezione  laringea  d'indole  sifilitica, 
(avuto  principalmente  riguardo  all'ulcero  riscontrato  sulla  corda 
vocale),  ed  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  questa  diagnosi   con- 
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fermata  luminosamente  dalla  cura  istitnitaé  lo  suggeriva  al  co^ 
riniti  r  interna  amministrazione  d' uno  sciroppo  iodo-mercuriale. 
(Bioduro  di  mercurio  decigrammi  6»  joduro  di  sodio  gram.  "i  ij% 
in  i80  gram.  di  siroppo  semplice  —  5  cuechia)  da  tavola  al 
giorno)  -^  e  la  cauterizzazione  della  mucosa  faringo-laringea  con 
una  soluzione  abbastanza  concentrata  di  azotato  di  argento  appli- 
cata con  un  pennello  ,  operazione  cbe  volli  io  stesso  eseguire  a 
giorni  allerni  ;  ai  quali  presrdii  terapeutici  il  doti.  yUla  ag- 
giunse te  frizioni  di  unguento  mercuriale  alla  regione  laringea. 

Al  giorno  2  dicembre  ho  rifeduto  il  malato.  Il  dolore  fisso  al 
laringe  era  quasi  cessato^  la  tosse  e  ì*  espettorazione  diminuita  di 
molto,  la  respirazione  quasi  affatto  libera,  la  deglutizione  molto  pia 
facile,  la  voce  migliorata  di  poco. 

Al  giorno  8  erano  affatto  cessati  T espettorazione ,  la  tosse; 
la  respirazione  era  liberissima ,  la  voce  erasi  sensibilmente  rial- 
zata :  facendogli  pronunciare  il  suo  nome  io  si  intendeva  a  50 
passi  di  distanza,  la  deglutizione  repristinatasi  perfettamente ^  il 
dolore  laringeo  non  era  avvertito  ebe  alla  pressione.  Benessere 
generale. 

L'.osservazione  laringoscopica  rilegava  diminuita  V  intensKà  del 
rossore  alla  mucosa  laringo-faringea ,  persistenti  le  granulazioni 
ben  di  poco  sminuite;  cessata  l' edemazia  principalmente  alla  ri- 
ma glotlidea  ebe  conservava  T irregolarità  de' suoi  margini;  l'ul- 
cerazione divenuta  più  superfkiale. 

Al  giorno  12  la  voce  erasi  maggiormente  rialzata  ,  ma  rauca 
nel  pronunciar  certe  sillabe.  Si  sospesero  le  frizioni  mercuriali,  e 
lo  sciroppo  percbè  aveva  dato  luogo  a  scariche  diarroiche:  ne  fu 
poi  ripigliata  ramminislrazirone  qualche  giorno  dopo. 

In  seguito  la  voce  erasi  quasi  reprislinata  ed  il  De»,...  go- 
deva di  buonissima  sainte. 

Al  giorno  20  lo  laringoscopizzai  di  nuovo  e  viddi  quasi  scom- 
parso il  rossore  abnormale  della  mucosa ,  ed  abbassate  di  molto 
le  granulazioni;  l'ulcero  erasi  convertito  in  una  semplice  abrasione 
alquanto  depressa. 

Il  De fu  dimesso  al  giorno  Sf8  oftobre,  soddisfatto  d'aver 

finalmente  riconosciota  la  causa  del  suo  male,  e  di  esserne  gua- 
rito. 

Io  il  rividdi  4  giorni   dopo  dalla    sua   uscita   dallo   spedale  e 
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V  uMìftiVL  os6tt\9iiìoiie  che  gli  feci  al  larinj^e,  avvertiva  la  perfetta 
cicatrizzazione  dèli'  tilcefo  gtòtlidéo  e  la  quasi  scomparsa  delle 
granulazioni:  perdurava  ciò  nùllaoieno  la  frattura  delPala  delia 
tiroidea,  cbe  d'altra  parte  non  gli  arrecava  disturbo  di  sorta 
(  questa  spontanea  frattura  fu  certamente  causata  da  no  lentor 
processo  ulcerativo  specifico ,  sosseguito  da  necrosi  della  cartila- 
gine). 

Èceo  di  quale  vantàggio  tornò  iii  cjuesto  caso  la  lariogo- 
scopia  senza  della  quale  non  si  avrebbe  potuto  con  certezza 
diagnosticare  V  indole  della  malattia  ;  giacché  la  presenza 
deir  ulcero  glottideo,  esclusa  la  possibilità  di  affezione  can- 
cerosa ò  tubercolare,  ad  altro  non  poteva  attribuirsi  che  ad 
un  avvelenamento  sifilitico^  in  questo  cado  pure  lo  specchio 
laringo-faringeo  rllevavsr  le  Cfondi2ioiti  anatomiche  che  sosie- 
hevano  le  altei'aziòni  ftins^ioiiali. 

Questo  fatto  clinico  sulla  natura  del  qtiate  id  tion  pon- 
go alcun  dubbio4  preseoia  anche  ùOa  certa  importanza  pel 
suo  tardo  sviluppo  dalla  causa  che  lo  produsse  ^  e  perchè 
non  accompagnato  (a  meiio  cbe  si  voglia  tener  conto  di 
quelle  macchiette  alia  nuca)  né  preceduto,  a  quel  che  pare^ 
da  altri  fenomeni  di  sifilide,  che  ordinariameme  si  associai* 
no  alla  malattia  del  laringe. 

lo  esposi  questa  osservazione  Isfrihgoscopica  cf  pet  l'in- 
teresse al  quale  ha  diritto  in  via  scientifica,  e  per  invitare 
i  miei  colleghi  ad  occuparsi  di  questo  eccellente  mezzo  di 
inVestigai^ione  che  fu  ^ià  impiegato  ed  apprezzato  altrove^ 
e  che  solo  nella  nostra  Italia  riesci  fino  ad  ora  quasi  sea* 
iìosciuto. 

Milano^  iO  gennajo  1864^ 
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Rivista  siaiocrafie»  ;  del  dott.  AWGBIiO   8€A1Ìfi!V- 

WMOn  Incaricato  de W insegnamento  clinico  delle  malattie 
veneree  presso  la  R.  Università  di  Pa^ia. 

IL 
Orchite  blennorragiea, 

1.**  Étades  sor  les  ìnflarnmationsy  etc.  —  Studii  sulle  infiammazioni 
del  testicolo  e  principalmente  suW  epididimite  e  V  orchite 
blennorragiea; di  C.  Habdt.  —  Parigi  i860;  in  4.^  di pag.  85 
con  due  tavole  in  rame» 

2.<>  Sulla  cura  deW  epididimite  blennorragiea.  Considerazioni 
cliniche  del  prof.  Pietro  Peuzzari,  in  8.^  di  pag.  i9.  —  Fi" 
renze  1863.  («  Dallo  Sperimentale  ».  agosto  i865). 

S."*  Del  collodinn  considerato  come  il  miglior  mezzo  terapeutico 
nella  cura  dell'orchite  blennorragiea;  del  dott.  Amilcare  Ri- 
cordi; in  8.«  di  pag.  i6.  —  Milano  1863. 

4.0  //  fungo  benigno  del  testicolo  e  la  sifilide  costituzionale; 
del  dott.  Francisco  Tenore;  in  4.^  di  pag.  21.  —  Napoli 
4863. 
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er  la  sua  speciale  posizione,  per  i  vincoli  importanti  cbe  il  te- 
sticolo tiene  coli'  organismo  e  specialmente  per  i  suoi  rapporti  di 
continuità  cogli  organi  oropoetici ,  esso  si  ammala  di  frequente , 
ed  a?oto  riguardo  appunto  a  ciò  Hardy  ne  studia  le  morbosità 
sotto  un  duplice  punto  di  vista,  a  seconda,  cioè,  che  vi  Interven- 
gono cause  comuni  o  la  semplice  blennorragia.  Una  lesione  del- 
Turetra,  del  collo  della  vescica  e  della  prostata,  un  trauma  o  Tin- 
lluenza  di  una  malattia  generale  figurano  tra  le  prime;  ma  so  di 
esse  tutte  prende  senza  eccezione  il  sopravvento  1'  ultima,  e« que- 
sta è  la  ragione  per  la  quale  Hardy  si  occupa  a  preferenza  ed  in 
modo  speciale  di  essa. 

Su  235  osservazioni  egli  vide  il  male  limitarsi  per  226  volte 
air  epididimo;  in  soli  9  si  diffuse  alla  sostanza  glandulare,  presen- 
tando per  un  terzo  lo  spandimento  nella  tonaca  vaginale.  Ad  ogni 
uiodo  il  nome  generico  di  orchite  si  è  quello  ancora  che  più  si  con- 
Tiene  a  questa  affezione,  perchè  comprende  già  sotlo  di  sé  quelli  dì 
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didimite^  epididimite^  tumore  venereo^  ingorgo  infiammatorio, 
testicolo  blennorragieo  f  ernia  umorale  ^  coi  quali  tutti  si  tentò 
dare  una  giusta  idea  della  infiammazione  speciale  che  attacca  par- 
zialmente 0  nella  sua  totalità  l'organo  secretore  dello  sperma. 

Non  occorre  qui  ripetere  dettagliatamente  le  ragioni,  per  le 
quali  volendo  spiegare  il  modo  di  sviluppo  di  tale  morbosità,  cre- 
dettero alcuni  alla  metastasi,  altri  alla  mera  simpatia  senza  alte- 
razione di  struttura  nei  dutti  deferenti,  ed  altri  ancora  alla  diffu- 
sione morbosa,  perchè  questa  ultima  si  è  Tunica  opinione  che 
si  deve  accettare:  attentamente  esaminando  infatti  il  dutto  deferente 
della  parte  ammalata  e  confrontandolo  coli' altro,  si  trova  sempre 
avere  quello  subito  alterazioni  tanto  nella  consistenza  come  net 
volume,  e  che  ivi  i  pazienti  stessi  accusano  le  prime  sofferenze. 
Del  resto ,  se  vi  mancano  i  segni  dì  una  viva  infiammazione  » 
la  cosa  ci  sembra  in  regola ,  perchè  i  medesimi  non  si  possono 
pretendere  in  un  organo  di  natura  fibrosa,  a  tessitura  stipata, 
fatto  a  tubo  ed  isolato  :  il  substrato  necessario  alla  formazione  di 
un  ihgorgo  considerevole,  ed  al  ricetto  dei  prodotti  infiammatorii, 
ivi  fa  difetto,  e  la  stessa  mucosa  circolarmente  avvinta  non  potrà 
eccentricamente  distendersi.  Che  se  poi  ogni  traccia  di  diffusione 
ivi  mancasse,  non  ancora  si  dovrà  ricorrere  alla  metastasi  ed  alla 
simpatia,  come  non  le  si  ammettono  quando  coir  intermezzo  degli 
ureteM  apparentemente  sani ,  suppurano  i  reni  negli  ammalati'  di 
vescica,  e  come  negli  stessi  al  di  dietro  di  quest'organo,  sano  an- 
che agli  occhi  più  esercitali ,  marcisce  il  tessuto  cellulare  delle 
pelvi.  Se  l'epididimo  invece  dà  subito  traccie  di  flogosi,  si  è  norr 
tanto  perchè  sia  ingrossato  ed  infiammato  per  sé  stesso  lungo  i 
molteplici  e  tortuosi  suoi  giri,  ma  perchè  uno  stravaso  di  siero  e 
specialmente  di  linfa  plastica  si  fa  nel  tessuto  cellulare  che  io 
lega.  E  questo  è  l'unico  fatto  eostante  che  si  trova  nei  pochi 
casi  di  epididimite  blennorragica  che  furono  soggetti  di  indagini 
da  parte  di  Curling,  Gosselinf  Robert  e  dello  slesso  Hardy^  seb- 
bene in  quelle  località,  attese  le  molteplici  fonti  vascolari,  il  dutlo 
stesso  con  maggiore  facilità  che  non  allorquando  è  libero  possa 
ingorgarsi,  crescere  di  volume  ed  accogliere  anche  nel  proprio 
spessore  gli  stravasi  nominati. 

Fra  le  varietà  dell'epididimite  blennorragica,  tanto  in  riguardo 
alla  propria  sede  quanto  per  le  complicaxioni,  si  trova  ohe  essa  può 
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t)reseiitarfti  a  decorso  acuto  con  tf  sèma  fi;bbre»od  iosorffet>e  toiì 
fintomi  assai  miti  ;  che  paò  limilarsi  alla  coda  od  al  corpo  dell'or- 
gano stesso  aecampagnata  o  meno  dall'idrocele  della  vaginale  e  quasi 
mai  congiunto  a  sintomi  acuti  di  quest'organo  {peritonite  téstict^ 
laire  di  Bicord)f  il  dutto  deferente  pure  può  essere  ammalato  solo 
{epididimite  déférenlielle ^  Hardy)  od  in  compagnia  degli  altri 
«clementi  pel  cordone,  e  qui  può  ancora  trovarsi  da  loro  diriso 
{epid'VCMculO'déférenUelle)  o  cementato  assieme  (epididimite  fu^ 
fiiculaire  ). 

Di  solito  la  malattìa ,  senta  predilezione  all'  uno  od  all'  aUrd 
testicolo,  si  presenta  quando  la  blennorragia  già  resa  subacuta  ed 
estesasi  piò  o  meno  prontamente  all'uretra  prostastica^  accidental- 
mente si  esacerba;  allora  una  roglia  frequente  di  orinare,  il  le- 
tiesmo,  i  premiti,  un  vivo  dolore  al  perineo,  lungu  i  condotti  de- 
ferenti i  al  lombi  »  ed  anche  delle  perdite  seminali  annunciano 
che  la  infiammasione  sta  per  percorrere  la  nuova  via;  diffatli  nello 
spailo  di  poche  ore  i  dolori  si  esacerbano^  si  concentrano  all'a- 
nello inguinale  ed  invadono  la  parte  posteriore  del  testicolo,  k 
questo  succede  una  tumcfaiione  piò  o  meno  considerevole  in  ra- 
gione della  intensità  della  flogosi,  l'epididimo  prende  la  forma  di 
Una  massa  irregolare^  bernoccoluta,  concava  al  davanti,  destinata  a 
ricevere  il  testicolo  ;  questo^  la  cui  apparenta  viene  qualche  volta 
mascherala  dall'idrocele,  conserva  la  propria  forma,  eccetto  i  casi 
di  epididimite  assai  voluminosa  nei  quali  Talbuginea  resta  stirata 
e  compressa^ 

É  falso,  secondo  Bardy^  che  all'apparire  deH'epldidHnite  abbia 
a  sopprìmersi  del  tutto  lo  scolo  uretrale ,  e  solo  nei  casi  di  in- 
fiammazione viva  esso  diminuisce  per  la  specie  di  rivulsione  che  la 
parte  di  recente  ammalata  esercita  snll'uretra.  A  noi  per  altro  capilo 
qualche  caso  di  compieta  cessazione  dello  scolo;  ed  in  ciò  nulla 
veggiamo  di  straordinario  $  senrza  che  rì  tratti  ancora  di  una  pe- 
regrinazione 0  di  Una  rivulsione  simpatica,  essendo  una  cosa  co- 
ujune  che  nelle  mucose  fattesi  catarrali^  si  fermi  la  secrezione 
quando  il  male  ù  fa  recrndescente  ^  per  ricomparire  culla  cessa- 
zione della  causa  che  la  disturbava. 

Quando  l'idrocele  che  può  accompagnare  l'epididimite  soprag- 
giunge rapidamente,  il  tumore  risnitanlene  è  teso,  ovoide,  doloroso,- 
di  poco    volume  e  di  oscura  OuUuaztone,  per  cui  riesce   qualche 


volta  difficile  il  rilevare  le  parti  animarle,  tanto  pia  ohe  la  traspa- 
renza può  mancare,  od  in  causa  di  edema  allo  scroto,  o  perchè  trat-^ 
tisi  di  ematocele.  Ciò  non  succede  quando  la  complicazione  sopra^- 
giunge  lentamente,  perchè  il  tumore  più  voluminoso,  più  molle,  flot- 
tante e  poco  doloroso,  sebbene  per  natura  poco  trasparente,  permette 
una  giusta  idea  della  situazione  e  dello  stato  del  testicolo;  si  av- 
verti per  altro  alla  possibilità  della  inversione  del  testicolo  sles^o 
nella  quale  l'epididimo  è  situato  al  davanti,  non  che  ad  una  elasti- 
cità anormale  dell'organo  che  qualche  volta  simula  una  fluttuazione; 
nel  primo  caso  basta  il  prevederlo,  che  seguendo  colle  dita  il  funicolo 
si  sente  come  esso  immetta  alla  parte  anteriore  anziché  alla  po- 
steriore della  ghiandola,  e  nel  secondo  il  tumore  non  circonderà 
mai  r  epididimo  ma  starà  sempre  a  lui  contiguo. 

Studiando  le  cause  occasionali  che  valgono  a  propagare  l' in- 
fiammazione dallUiretra  prostatica  ai  dotti  deferenti,  si  vede  quasi 
sempre  come  vi  intervengono  od  i  disordini  del    paziente  pbe  si 
crede  guarito,  o  la  caltiva  applicazione  di  rimedii  energici,  quali  le 
iniezioni,  la  siriogazione  od  i  balsamici  dati  per  |a  bocca,  ma  più 
di  tutti  la  introduzione  e  la  permanenza  di   minugie    medicamen- 
tose durante  il  periodo  acuto.  M  compressione  del  cordone  sper- 
maiìco,  specialmente  dietro  sforzi  muscolari,  secpndp  Bardiy  do- 
vrebbe essere  posta  ultima  nel  determinare  ^orchil^  blennorragica, 
perocché  npn  è  punto  dimostrato  che  il  cor^ppe  spermaMcp  pp$$a 
venire  stretto  dagli  anelli  fibrosi  q  dal  cremastere*   E  sulla    man- 
canle  dimostrazione  ed  anche  sulla   immediata  influenza  fli  queste 
parti   a    favorire   l'epididimite   in   discorso   conveniamo;   nessuno 
però  avrà  dimenticato  come   Boyer   parlando  d^lU    ipfi^mips|zipne 
del  testicoli  abbia  chiamala  l'attenzione  su  di  una  speciale  caus^ 
capace  a  darvi    luogo,    cioè   alla    possibile    ristrettezs^a  p  rigidità 
dell'anello   inguinale»    la    quale   se   non   agisce   oellq   §tatq  abi- 
tuale, può  anche  strozzare  il  cordone  non  appeqa  ^ia  in^Qfgatq, 
e  siccome  il  cremaslere  con  uqa  insolita  cpntirazipne  pqò  beni^sj- 
mo  tenere  applicato  pontro  il  canale  ingolpale  il  te^tipplq,  incep- 
pando cosi  la  di  lui  circolazione  e  quella  ({el  fuqipplq,  cosi  si  dpve 
ritenere  che  queste  due  cause  unite  assieme  ppssonp  favorire  l'or- 
chite blennorragica,  e  che  per  esse  sole  polre))l)e  Qnire  anphe  pelici 
gangrena. 

Qrdinartanente  il  male  ha  un  deporso  apqtp ,  e  (^rn|in^  quasj 
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sempre  colla  risolutione;  ultimo  a  liberarsi  è  l'epididimo,  massime  se 
il  paziente  fa  traseurata  o  se  è  di  abito  Hnfatieo-scrofoloso.  L'esito 
della  metastasi  é  ancora  indlmostrato,  quello  della  suppurazione  è 
rarissimo  nella  semplice  epididimite,  meno  difficile  ad  osserrarsi 
quando  evvi  interessalo  il  parenchima  della  ghiandola;  sono  ecce- 
zionali i  casi  dì  diffusione  suppurativa  della  raginale  al  cordone  ed 
al  peritoneo,  come  pure  gangrena  infiammatoria  o  d'altro  genere. 
L'epididimite  potrebbe  confondersi  specialmente  a)  col  sarco- 
cele  tubercolare,  ò)  col  sarcocele  sifilitico,  e)  coli' edema  dello 
scroto,  cogli  ascessi,  con  la  parorchidia,  la  situazione  del  testicolo 
al  perineo  e  l'orchite  in  un  testicolo  arrovesciato. 

^  a)  Sebbene  l'indurimento  dell'epididimo  possa  diventare  il  punto 
di  partenza  della  di  lui  degenerazione  tubercolare,  ciònullameno, 
quando  questa  esiste,  forma  una  malattia  a  sé.  In  via  ordinaria 
però  essa  attacca  la  testa  e  non  la  coda  dell'  epididimo ,  è  bila- 
terale, cronica  fin  dal  principio,  con  rigonfiamenti  lungo  il  cordo- 
ne e  compromissione  della  prostata  e  delle  vescicole  seminali.  Se 
havvi  un  leggicr  scolo  uretrale,  esso  è  sieroso,  sanioso  e  sanguino- 
lento con  grumi  di  materia  tubercolare  e  ben  diverso  dal  muco, 
pus  blennorragico. 

b)  l  rapporti  della  affezione  colla  sola  blennorragia  e  non  colla 
sifilide  costituzionale  varranno  già  a  carattere  differenziale  fra  l'e- 
pididimite blennorragica  ed  il  sarcocele  sifilitico;  la  prima  ancora 
é  acota,  coslilulta  da  un  doppio  tumore,  guarisce  cogli  antiflogi- 
stici e  tende  già  da  sé  alla  risoluzione;  la  seconda  è  lenta  nel 
proprio  decorso,  attacca  il  corpo  del  testicolo,  sta  sotto  forma  di 
un  unico  tumore,  scompare  coi  mercuriali  e  coi  jodici,  e  lasciata 
a  sé  è  cagione  dell'atrofia  della  gianduia. 

e)  In  quanto  all'edema,  agli  ascessi,  ed  alle  altre  affezioni 
dello  scroio  capaci  a  simulare  l'epididimite,  basterà  un  attento 
esame  per  non  cadere  in  errore.  Con  esso  si  capirà  che  il  male 
nei  primi  casi  ha  relazione  colla  pelle  dello  scroto,  e  che  mancano 
i  dolori  spontanei  e  provocati  sull'epididimo  o  lungo  il  cordone. 
Quando  il  testicolo  è  mancante  nello  scroto  e  lo  si  sente  entro  al- 
l'anello inguinale  od  al  perineo,  può  benissimo  ammalarsi  per  infiam- 
mazione blennorragica,  ed  in  allora  sarà  corredato  di  tutti  i  segni 
propri!  della  epididimite  da  una  simile  causa  e  che  mancheranno 
nei  casi  di  infiammazione  semplice.  Se  infine  fra  le  eventalità  di  pos- 
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sibile  inganno,  alle  già  prevedale  da  Hardy ^  abbiamo  aggiunto 
quella  di  una  orchite  comune  in  testicolo  arrovesciato,  si  è  perchè 
pei  poco  oculati  quella  tumidezza  alla  parte  posteriore  potrebbe 
trarli  in  errore;  essa  però  sarà  disgiunta  da  ogni  sintoma  di  blen- 
norragia  e,  come  si  disse,  pigiando  il  dutto  deferente  e  seguendolo, 
si  capirà  come  si  porli  anteriormente,  ove  in  allora  si  trova  T  epi- 
didimo sano. 

La    prognosi  dell' epi dormile  blennorragica  è   felice,  né  si   fa 
grave  se  non  che  per  le  complicazioni.  Non   è  dimostrato ,  come 
volevano  alcuni,  che  favorisca  il  varicocele,  e  la  cosa  ci  sembra 
chiara;  diffatti,  perchè  le  vene  s'ingorghino  occorre  che  l'ostacolo 
;illa  circolazione  succeda  tra  esse  ed  il  cuore  e  non  nelle    prime 
loro  origini  capillari.  È  molto  più  logico  il  dire  che  gli  ammalati 
per  varicocele  sono  a  preferenza  disposti  all'epididimite,  ed  Bar* 
dy  sospetta  giustamente  dicendo  non  impossibile  che  si  sia  presa 
la  causa  per  l'effetlo.  Può  cagionare  invece  l'idrocele ,  disporre  al 
testicolo  sifilitico,  ed  essere  causa  eccitante  del   sarcocele   tuber- 
colare   e   del   canceroso.   E  queste   ultime   possibilità    Hardy   le 
prova  coi  fatti,  raccontando  un  caso  di  sarcocele  encefaloide,  tre 
simili    di    sarcocele   tubercoloso  e  due   di    sifilitico  «opraggiunti 
all'  epididimite  blennorragica.   All'  apparato  genitale  possono  pure 
derivarne  molestie  o  malattie,  sia  colla  forma  di  nevralgie ,  di  una 
Unta  sanguinolenta  dello  sperma,   o,   come   osservava    Gosselin, 
con  vere  ostruzioni  del  dutto  deferente,  analoghe  per  il    mecca- 
nismo e  le  condizioni  patologiche  a   quello  dell'uretra;  esse  però 
avrebbero  di  particolare,  che  a  differenza  di  '  questo  canale  e  dei 
dutti  escretori   delle  glandolo  in  genere,  quello   in  discorso  non 
presentasi  dilatato  nella  parte  retroposta  allo  stringimento,  né  la 
quantità   dello   sperma    diminuisce,  ma   difetta    assolutamente    di 
spermatoKoié  Su  tali  particolarità  invano  si  fermarono  e  Gmselin 
ed  Hardy  cercandone  la  spiegazione.  «  Si  obbielterà  senza  dub« 
bio,  dice  quest'ultimo,    che  la   vescica  è  un  organo  contrattile, 
dotato  di  grande  forza   che  spinge  continuamente   contro  le  pa- 
reti  del   canale  il  liquido  e  le  ditata  mentre  il   testicolo  secerne 
poco.  Ma,  soggiunge,  per  quanto  sia  scarsa  la  quantità  di  sper- 
ma fornita  r  dovrebbe  necessariamente  accumularsene  alcun  pò,  od 
essere   riassorbita    non   appena   secreta ,   il  che  non  è  ammissi- 
bile e.  A  noi  sembra  che  la  ragione  dello  strano  fenomeno  dipenda 
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da  varie  cause  ;  prima  di  tutto  si  deve  «onsi derare  la  grossexia  a 
densità  della  parete  del  dutto  deferente  che  difficilmente  si  lasce* 
rcbbe  sfiancare»  d'onde  una  remora  dolio  sperma  che  profondamente 
sentila  dal  testicolo  farà  in  modo  ohe  cessi  in  lui  la  secrezione  ; 
ma  nerogneno  fin  qui  è  necessario  correre  colla  mente,  almeno  se 
è  vera  l' osservaiione  di  Hicherand^  il  quale  crede  che  i  dutti 
deferenti  assorbino  la  materia  secreta  per  capillarità,  ed  ir  allora 
la  causa  dei  mancato  progresso  dello  sperma  starebbe  in  essi  stessi 
cbe  perdono  tale  proprietà  fisica  e  nulla  avrebbe  a  che  farvi  la 
forza  impellente.  Non  deve  infine  fa/  meraviglia  che  a  qualunque 
grado  di  ostruzione  continui  la  «•jaculazione  spermatica  e  nella  solila 
quantità,  perocché  quel  liquido  privo  di  spermatozoi  non  sarà  che 
Il  risultato  della  secrezione  mucosa  delia  estesa  ed  amfrattuosa  su- 
perficie delle  vescicole  seminali ,  di  quella  della  prostata  e  delle 
ghiandole  del  Cooper  poste  tutte  al  di  qua  dello  stringimento. 

Una  volt^  che  Tinfiammazione  uretrale  si  è  eslesa  ai  dutti  de- 
ferenti »  riesce  impossibile  il  farla    quivi  abortire;  le  applicazioni 
fredde  sono  più  dannose  che  utili;  gli  astringenti  d'azione  dubbia, 
assolutamente  dannosi  riescono  gli  eccitamenti  dell'uretra  e  l'inocu- 
lazione in  essa  del  pus  blennorragico  colla  falsa  idea  di  richiamare 
il  male  sfuggitole  per  metastasi.  Volendo  curare  razionalmente  Pepi- 
didimite  della  quale  si  parla,  non  si  può  appigliarsi  ad  un  metodo 
unico,  ma  addattarvene  dei  singoli  a  seconda  dei  sintomi  presen« 
tati:  innanzi  tutto  conviene  tener  calcolo  di  un  fatto  non  dimenti- 
(cate  da  Hardy  e  facile  a  vedersi  confermalo,  che  cioè  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  la  malattia  guarisce  da  sé    senza    V  ajuto  del- 
l'arte  ma  coadiuvando  solamenle  gli  sforzi  delia  natura,  cessando 
da  ogni  cura  della  bleunorragia,  obbligando  gli  ammalali  ài  decu- 
bito orizzontale,  del  letto,  tenendo  il  testicolo  rialzalo  con  appositi 
cuscinetti  triangolari  o  con  una  servictta  arrotolala  che  passando 
attraverso  alle  cosoic  si  infossi  fra  esse ,  coprendo  lo  scroto   con 
cataplasmi    emollienti    e    mantenendo  libero  l' alvo    del    paziente. 
Qualche  volta  però  questi  semplicissimi  espedienti    non  bastano  e 
la  forte    reazione  locale  e  generale    può  ob^illgare  ad  un    salasso 
pure  generale  o  locale ,  e  per  quest'  ultimo  bisogna  aver  cura  di 
applicare  le  mignatte  alla  parte  posteriore  superiore   del   testicolo 
per  dove  passano  le  vene  superficiali  reduci  da  esso,  e  ciò  secondo 
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noi  ?ale  meglio  del  dire  semplieemente  che  ranno  applicate  lungo 
il  cordone. 

Alloraqoando  i  sintomi,  sìa  primitiramente,  aia  per  II  tratta* 
mento  subito  presentansi  più  milii  in  allora  si  adoperano  con 
tantaggio  gli  astrìngenti,  i  solrenti  mercuriali  e  la  fascialora  espol- 
sira  eolle  listerelle  di  cerotto  semplice  o  del  Vigo ,  e  se  rimane 
l'idrocele  delia  raginale,  la  si  punge  per  evacuare  il  liquido  ed  in- 
jettarvi  la  tintura  jodata. 

A  preferenza  di  tutti  gli  accennati  mezzi  si  adoperano  e  ran- 
taronsi  utili,  qualunque  sia  il  grado  deirepididimite,  la  puntura  sem^ 
plico  della  vaginale  e  le  applicazioni  esterne  del  conod^oit. 

Il  primo  metodo,  preconizzalo  da  f^elpeau,  non  venne  però  am« 
piamente  riconfermato  da  Hardy y  il  quale  assicura  che,  avendo 
avuto  occasione  di  studiarlo  su  di  un  gran  numero  di  ammalati, 
lo  trovò  soltanto  e  realmente  vantaggioso  nelle  epididimiti  acute, 
alloraquando  la  tunica  vaginale  resta  fortemente  distesa  dalla  aie* 
rosità  e  che  vigono  dolori  eccessivamente  forti. 

Fra  di  noi  però  nessuno  aveva  osato  di  portare  la  lancetta  in 
grembo  alla  vaginale  infiammala  e  si  può  dire  che  solamenle  ora 
questo  efficace  mezzo  di  cura  qui  si  presenta  da  che  il  professor 
Pietro  Pelizzari  faceva  conoscere  I  risultati  della  propria  pratica. 

Dopo  avere  egli  esperimentati  tutti  i  mezzi  proposti  ed  adope- 
rati nella  cura  della  epididimite  blennorragica,  ed  essersi  persuaso 
della  lentezza  degli  antiflogistici  e  dei  solventi,  dei  possibili  danni 
della  fasciatura  a  liste  di  cerotto,  che  s'accartocciano  qualche*volta 
e  lasciando  prolassare  parti  dello  scroto  le  strozzano,  e  dopo  avere 
veduto  fallire  e  ripetersi  l*ora  detto  inconveniente  colle  applicazioni 
del  collodion,  il  quale  anche  quando  giova  non  precorre,  secondo  lui, 
nel  tempo  gli  antiflogistici,  dopo  avere  osservato  tutto  questo,  il  prof. 
Pedzzari  si  appigliava  al  metodo  delle  punture.  Accompagnando 
quindi  di  un  giustissimo  biasimo  le  scarificazioni  della  aibdginea, 
adoperate  da  Fidala  ci  riferisce  otto  interessantissime  osservazioni, 
dalle  quali  risulla  che  le  punture  della  vaginale  sono  esenti  affatto 
da  pericolo  una  volta  che  siensi  fatte  le  convenienti  indagini  per 
determinare  la  sede  dell'epididimo  rispetto  al  testicolo,  che  questo 
metodo  giova  tanto  nelle  epididimiti  semplici,  quanto  neir  orchite 
parencbimatosa,  che  toglie  il  dolore,  e  guarisce  con  una  media  di  7 
giorni  il  male,  rendendo  meno  facile  l'esito  dell'indurimento. 
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Ma  per  fare  aceeltare  anche  da  nói  questo  metodo,  biso(^nava 
occuparsi  di  chi  ravYersa?a.  Devnarquay  infatti  dubita  che  tale  ope- 
razione sia  sce?ra  da  inconrenienti  e  racconta  quattro  falli  di  fu- 
sione del  testicolo  in  seguito  alle  punture  dello  scroto,  come  non 
manca  di  mettere  sott'occhio  un  caso  di  Montanier  nel  quale  as- 
sicura esservi  stata  una  grave  emorragia. 

Attentamente  esaminando  i  fatti  del  primo,  il  Pelizzari  trova 
che  in  essi  l'epididimite  tenne  dietro  non  a  blennorragie  uretrali , 
bensì  al  soggiorno  di  cateteri  in  vescica,  nei  quali  casi,  secondo  le 
proprie  osservazioni,  la  malattia  decorre  più  grave  ed  imponente  e 
più  facilmente  termina  in  suppurazione.  E  per  verità  ^  se  si  ha 
un'  orchite  qualche  volta  abbastanza  grave  per  la  semplice  irra- 
diazione di  una  inOammazione  uretrale  circoscritta  e  leggera,  non 
è  egli  ragionevole  che  insorga  più  forte  alloraquando  allo  sbocco 
dei  condotti  ejaculatori  sofTrcga  un  corpo  straniero  ?  Si  aggiunga 
poi  che  in  simili  casi  i  primordii  del  male  che  sta  per  insorgere 
vengono  poco  considerati,  e  massime  se  si  tratta  di  cura  dilatatoria 
i  pratici  credono  giusto  che  un  pò  di  nevralgia  si  manifesti  lungo 
il  cordone,  della  quale  conoscono  solo  in  seguito  il  triste  signi- 
ficato. Per  tali  ragioni  e  per  una  lunga  esperienza  che  abbiamo 
potuto  fare  in  simili  casi ,  veniamo  indotti  a  dare  col  Pelizzari 
un'  importanza  eccezionale  ai  fatti  di  Demarquay  e  siamo  senza 
dubbio  più  indulgenti  di  Ricord,  il  quale  lascia  sospettare  siasi 
colà  ferito  il  testicolo.  Anche  rispetto  poi  alla  osservazione  del  Mon- 
tanier ci  uniamo  all'  illustre  clinico  di  Firenze  nel  lamentare  la 
mancanza  di  dettagli,  senza  dei  quali  non  potremmo  certo  rinvenire 
dalla  meraviglia  destata  in  ognuno  dalla  notizia  che  la  puntura 
della  vaginale  (e  sia  pure  del  testicolo)  abbia  a  produrre  una  im- 
ponente perdita  di  sangue. 

Veniamo  ora  al  co^/odio/i,  al  rimedio,  cioè,  che  al  pari  della  pun- 
tura fece  una  pomposa  comparsa  nella  terapeutica  delle  orchiti  e 
sulla  cui  efficacia  non  regna  certamente  il  desiderabile  accordo. 
Proposto  da  Lange  e  da  Costes,  il  collodion  nella  cura  delle  or- 
chiti blennorragiche,  veniva  specialmente  studialo  allo  stesso  intento 
da  Bonnafont,  il  quale  non  atterritosi  per  la  opposizione  di  Ri- 
cord,  Félpeau,  Robert  e  Puche,  con  una  lodevole  costanza  ne 
mantenne  viva  l'idea  nelle  persone  dell'arte,  d'onde  il  Pertusio, 
il  Cavaleri,  il  Lossetti  ed  il  Ricordi  si  distinsero  fra  noi,  appog- 
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giando  con  fatti  la  evidente  efficacia  di  tale  sussidio.  Ciò  non  vuol 
dire  ancora  né  che  tutte  le  esaltate  sue  virtù  siano  vere,  e  nem- 
meno che  lo  si  voglia  credere  da  ognuno  di  grande  utilità.  Il 
prof.  Pelizzarif  per  esempio,  non  vi  presta  gran  fede,  perchè  lo 
trovò  doloroso  nella  sua  applicazione^  e  screpolandosi,  come  dissimo, 
la  pellicola  da  lui  formata,  gli  accadde  di  vedere  ripetersi  l'accidente 
già  successo  colla  compressione  delle  listerelle  di  cerotto;  anche 
quando  poi  11  collodion  era  bene  tolleralo,  guariva  i  pazienti  in  una 
media  da  i()  a  18  giorni  come  col  metodo  antiflogistico.  Non  pQ- 
teva  adunque  il  sifilografo  fiorentino  sottoscriversi  a  quanto  il 
dott.  Ricordi  esponeva  nel  suo  Rendiconto  dei  sifilitici  curati  a 
codesto  spedale  di  Milano  durante  il  1862,  che,  cioè,  questa  cura 
abbia  sempre  nqlle  orchiti  un  risultato  sicuro  qualunque  ne  sia  il 
volume  e  la  gravezza,  guarendole  in  una  media  di  7  giorni.  Ed  il 
prof.  Pelizzari  confessa  di  non  saper  trovare  la  ragione  di  così 
differente  risultato.    ' 

Intanto  il  dott.  RicordU  ignaro  affatto  di  codesti  appunti ,  ri- 
tornava più  diffusamente  sull'argomento  e  nella  sua  Memoria  ci- 
tata in  fronte  a  questo  articolo  calorosamente  e  sinceramente  so- 
steneva la  somma  efficacia  dei  collodion  nella  cura  delle  orchiti 
blennorragiche,  potendo  egli  assicurare  che  in  più  di  800  casi  ap- 
partenenti al  CavalerÉf  al  Lossetti  ed  a  lui,  si  ebbe  con  quel  far- 
maco un  esito  felicissimo.  Ad  un  cosi  imponente  numero  non  si 
può  a  meno  di  sentire  vivissimo  il  desiderio  di  conoscere  un  pò 
dettagliatamente  la  cosa,  ed  in  quel  pregievole  lavoro  evvi  quanto 
basta  per  soddisfare  alle  giuste,  esigenze  dei  nostri  lettori. 

TI  collodion  adoperato,  seguendo  il  suggerimento  di.  CosteSf 
veniva  qui  pure  allungato  coll'olio  di  ricino  e  nella  proporzione  di 
20  e  6,  24  e  i,  51  e  1,  100  e  3,  fra  collodion  ed  olio  di  ricino, 
essendo  l'ultima  la  formola  ora  definitivamente  adottata  nello  Spe- 
dale Maggiore  di  Milano. 

Prima  di  applicarlo  è  necessario  radere  i  peli ,  osservare  se 
esistono  abrasioni  e  difenderle  con  pezzettini  di  cerotto  abbastanza 
morbido,  ed  ungere  anche,  se  occorre,  con  olio  puro  lo  scroto. 
L' applicazione  è  bene  che  oltrepassi  la  metà  dello  scroto  corri- 
spondente al  testicolo  ammalato  e  deve  essere  fatta  celercmente 
con  un  pennello  od  una  pezzuola,  affinchè  le  parti  bagnate  subi- 
scano una  forzata  coartazione    uniformemente   distribuita.  Questa 
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medicazione  »  se  reca  qualche  molestia  »  ciò  iiiccede  soHanlo  alla 
prima  applicazione,  né  più  ti  osserva  nelle  sossegaenti,  ripetqle  per 
tre  volte  nella  giornata;  ad  ogni  modo  però  colle  precaptioni  accen- 
nate IMncomodo  è  po4;o  e  non  paragoqabile  a  quello  della  appli- 
cali ooe  delle  mignatte. 

Il  eolloiion  cosi  spalmato  salla  superficie  scrotale  si  agglutina 
a  poco  a  poco ,  da  trasparente  si  fa  pellucido ,  assume  una  tinta 
opalina^  e  si  solidifica  io  una  borsa  resistente ,  elastica ,  che  ade- 
risce moderatamente  alla  cute  e  si  prolunga  con  piccoli  sepimenti 
nelle  rughe  dello  scroto;  e  la  si  lascia  in  sito  fino  alla  susseguente 
mattina.  «  In  tal  modo,  dice  Ricordi ^  il  testicolo  resta  iocarce- 
fato  ed  equabilmepfe  compresso  dalla  camicia  format^  dal  collo* 
dion  ». 

Con  un  simile  processo  diminuisce  prontamente  ^  notabilmente 
il  dolore  e  se  tale  effetto  dura  per  alcune  ore  soltanto,  poco  im- 
porta, perchè  ad  ogni  applicazione  si  ricupera  questo  vantaggio  ; 
dopo  40  0  \%  spalmature  il  tumore  incomincia  a  ridursi,  e  la  di- 
minnsione  del  di  lui  volume  è  tanto  pia  rapida  quanto  ò  più  vivo 
il  processo  flogistico  e  più  appariscente  se  é  preso  il  solo  epididi- 
mo. Anche  la  raccolta  sierosa  viene  ordinariamente  assorbita  nelle 
prime  36  o  48  ore;  se  evvi  risipola  (fello  scroto,  le  spalmature 
collodiche  possono  del  pari  riescire  vantaggiose ,  ad  ogni  modo 
poi  l'ammalato  guarisqe  in  una  media  di  7  giorni. 

Tali  benefici  effetti  per  altro  non  sono  né  cosi  pronti,  né  costanti 
quando  slavi  un  indurimento  postumo  del^epididimo,  ed  il  Ricordi 
lo  confessa  in  opposiiione  al  dott.  Losseliif  il  quale  assicura  che  il 
pollodion  da  solo  fa  riassorbire  ogni  prodotto  delia  flogosi  e  riduce 
il  testicolo  allo  slato  primitivo.  Né  l'assersipne  del  primo  riesce  a 
propria  smentita,  perchè  ivi  sì  tratta  di  un  postumo,  quasi  sempre 
conseguensa  di  trascuraggine,  che  non  scompare  con  qualsiasi  altro 
mezzo.  Perciò  il  dolt.  Ricordi  terminando  questo  suo  importan- 
tissimo lavoro  crede  di  non  esagerare  conchiudendo  che  «  Il  eoi* 
lodion  acconciamemte  impiegato  guarisce  le  orchiti  da  blennorru- 
gia,  per  quanto  gravi  o  voluminose  od  antiche  esse  siano,  risolve 
in  via  ordinaria  gli  indurimenti  postumi  del  processo  flogistico,  e 
tanto  il  primo  che  il  secondo  effetto  lo  raggiunge  in  uno  spazio  di 
tempo  evidentemente  più  breve  di  quello  che  coi  mezzi  ordinari!,  e 
questa  ciira  concpmitata  con  i|n  blaqdp  regime  terapeutico  è  van*? 
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laggidsa  appello  dell' allra  islituila  c0n  allitissioli  ahliJQogislici  ed 
eroici  purgalivi  «. 

È  dopo  ciò,  colla  pérfetlà  cognizione  dèlta  Specchiata  lealU  del 
prof.  Pelizzari  e  del  doli;  RicordU  a  qaale  dei  due  dobbiamo  noi 
Crédere?  A  qaal  parlilo  conviene  appigliarsi  per  iscoprire  il  verot 

A  chi  dobbiamo  Credere?  Ad  améi^diie. 

Quale  è  la  via  Che  cì  condurrà  al  vero?  L'eSperinrienlazione. 

Come  accetinammo,  il  prof.  Pétizzari  abbandona  il  tollodiori 
t)er  i  dolori  vivissimi  che  arreca  ^  e  soverìté  di  lai  foréa    che  gli 
ammalali  si  rifiulano  a  nuove  applicaiioni,  é  \ò  abbandona  ancora 
perchè  la  pellicola  essiccandosi  screpola  ^  produce  molestia    ed  ih 
tin  caso  strozzando  porzióne  dello'  scroto  la  faceva  gangreriare,  né 
questi  falli  egli  li  tede  controbilanciati  dalla  voluta  celerità  nella 
guarigione,  che  nei  suoi  casi  impiegava  da  i6  a  18  giorni  per  di- 
ventare  complèta,  tali  evenienze  se  fossef'O  inevitabili  dovrebbero 
Senza  dubbio  far  perdere  quella  qualunque  Simpatia  che  Si  potesse 
avere  in  riguardo  al  colìodiòn]  ma  forlunaiamente  non  è  cosi»  e 
già  abbiamo  veduto  come  il   doli.  Ricordi  (>ro^oness6  contro  al 
primo  iriconvehiente  di  tìngere   lo  scroto  coU'olio  e  di  éopMre  le 
ragadi  con  Perotto.  ]f)on  sempre  però  le  onilohi    oleóse  raggiun- 
fono  lo  scopo  ed  alla  loro  volta  le  ragadi    impercettibili  alla    vi* 
Sta    possono   risentirsene    tìvanfenle    colla  applicazione  del  rime- 
dio ;  ciò  accadde  a  noi  più  di  una  tolta^  ed  in  on  caso  il  dolora 
fu  cosi  atroce  da  strappare  g^ida  disperale  al   paziente  che   non 
volle   più  saperne  di  simile    medicatura.  Prosit  così  sull'avviso  é 
studiando  quale  mai  potesse  essere  là  causa  di  tanto  gtìajo^   Cre- 
diamo averla  trovata  rieir  immediato  passaggio  che  avevamo  fallò 
dalla  applicatiorte  del  cataplasma  eiuolliente  cUe  manfèiteva  madida 
la  pelle  dello  scroto  e  forse  apeHé  in  essa  delle  piccole  ragadi,  a 
quella  del  eollodion  che  penetrando  fra  esse  le  irritava  tutte  ad  uri 
trailo.  È  siccome  la  possibilità  deirimmédiato  cangianKebto  di  mé« 
dicazione  si  presenta  freqneiitìssimo  ifelK  cliniche  e  nella  pratica 
privata,  perchè  gli  ammalati  già  da  sé  medicansi   in  sulle  prime 
cogli  emollienti,  chi  Sa  forse  Sia  questo  il  (hotìto  di  quei  frequenti 
dolori  che  tanto  imposero  a  Ricorda  f^eìpeàu  ^   Robert  ^  Pache  ^ 
P^enoi  e  Pehzzari,  Comunque  sia^  il  rimedio  che  abbiamo  trovato 
migliore  onde  evitare  simile  dispiacenia  si  è  quello  di  far  precederò 
alle   pennellate  di  cùllodion  sul'o  scroto  apparentemente   sano^  t 
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bagnoli  di  acqua  vegeto-minerale  continuandoli  per  6  od  8  ore,  e 
ciò  anche  nei  casi  ben  rari  ove  non  eravi  stata  antecedentemente 
l'applicazione  degli  emollienti. 

Riguardo  all'altro  fatto  della  possibile  screpolatura  dello  slra- 
lerelio  di  collodion,  diremo  che  appunto  per  evitare  tale  inconve* 
niente  Gobley  pensava  di  aggiungere  al  preparalo  un  pò  di  tre- 
mentina e  d'olio  di  ricino,  Costes  l'olio  di  ricino  solo,  e  Cap  e 
Garot  di  mescolarvi  la  glicerina.  Nasce  quindi  in  ognuno  affatto 
spontanea  la  domanda  se  mai  il  prof.  Pelizzari  non  avesse  in- 
contrato i  lamentati  accidenti  coli'  impiego  del  eollodion  puro. 
N  Non  poche  volte  ho  osato  il  coUodiottt  dice  egli»  sia  puro^  sia 
mescolato  all'olio  di  ricino  in  tutti  i  periodi  dell'orchite  w  ;  e  pas- 
sando in  seguito  alla  narrazione  dell'altro  caso  sfortunato  si  limita 
a  dire  che  il  eollodion  ivi  adoperato  era  stato  preparato  secondo 
la  formula  di  Mialhe  ;  e  dal  momento  che  il  merito  comunemento 
noto  che  questo  Autore  divide  con  Goudin  si  è  quello  di  avere 
migliorato  il  modo  di  preparazione  del  eollodion  puro,  così  dopo 
la  premessa  generica  del  prof.  Pelizzari  siamo  autoriszati  a  du- 
bitare che  il  rimedio  fosse  in  quella  circostanva  realmente  tale. 
Questo  distintissimo  sifilografo  poi ,  fatta  in  quel  caso  la  prima 
applicazione  di  eollodion,  non  si  accingeva  alla  seconda  se  non 
nel  mattino  successivo,  mentre  la  esperienza  ulteriore  dimostrara 
la  necessità  di  ripeterla  per  due  altre  volle  nelle  24  ore,  ed  in 
allora  non  si  lascia  quasi  nemmeno  il  tempo  necessario  perchè  le 
screpolature  si  formino,  e  se  anche  ciò  succedesse,  la  nuova  ap- 
plicazione arriverebbe  in  tempo  a  chiuderle  prevenendo  le  protrns- 
sioni  cutanee. 

Fra  i  risultati  diversi  adunque  dei  stimabili  due  nostri  colle- 
ghi, noi  non  vediamo  un'essenziale  discrepanza^  e  nemmeno  crediamo 
che  la  differenza  da  loro  avuta  nella  durata  media  del  male  valga 
un  disaccordo.  Perchè  se  il  dottor  Hicordi,  appoggialo  a  dati  au- 
tentici ed  ispezionabili,  può  avanzare  nella  guarigione  una  media 
di  7  giorni  ed  il  professore  Pelizzari  appena  di  46  a  i8,  ciò  forse 
non  dipende  se  non  dalla  maggiore  e  quasi  popolare  fiducia  che 
il  eollodion  gode  presso  i  curanti  all'Ospitale  Maggiore  di  Milano, 
la  quale  fa  sì  che  dopo  i  pronti  e  rapidi  decrementi  del  male  il 
paziente  venga  dimesso  lasciandosi  al  tempo  la  risoluzione  di  quei 
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postumi  che  appena  dopo  i  primi  giorni  di    cura    ordinariamente 
presenlansi  già  stazionariì. 

E  questa  pratica  sarebbe  pienamente  giustificata  a!  pari  del' 
)'  altra  colla  quale  trattenendo  gli  ammalati  per  maggior  tempo 
vogliansi  dedurre  conseguenze  inappuntabili  riposando  tranquilli  su- 
gli effetti  ottenuti.  Simili  cose  poi  noi  ci  arbitriamo  a  soggiungerle 
perchè  conformi  alla  nostra  esperienza;  in  sulle  prime  diffatti 
aspettavamo  a  dichiarare  guariti  quei  dei  nostri  ammalati  che  ve- 
nivano curali  col  cotlodion  se  non  dopo  una  quindicina  di  giorni 
di  cura  felice  ,  mentre  in  adesso  una  tal  media  di  tempo  viene 
appunto  rappresentata  da  circa  una  settimana.  Noi  però,  lo  con- 
fessiamo, non  abbiamo  ancora  il  coraggio  di  adoperare  il  collodmi 
nelle  orchiti  gravi  flemmonose  nelle  quali  è  compromesso  il  pa- 
renchima glandulare  e  dorè  le  sottrazioni  sanguigne  specialmente 
locali  ci  sembrano  razionali  come  dai  fautori  stessi  del  collodion 
non  si  esita  a  salassare  dal,  braccio. 

Passiamo  ora  ad  un  altro  punto  che  riguarda  gli  speciali  van- 
taggi del  metodo  in  discorso  per  la  cura  delle  orchiti  ;  al  modo , 
cioè,  col  quale  esso  agiace.  n 

E  qui  non  è  difficile  il  vedere  fra  gli  autori  moderni  un  mi* 
rabile  accordo  nel  dichiarare  il  collodion  dotato  di  un^  virtù  com- 
pressiva, opinione  che  viene  pienamente  accettata  anche  dal  prof. 
Pellizzari  e  dal  dott.  Ricordi.  Dopo  avere  accennato  al  metodo 
compressivo  del  Frike  il  primo  soggiunge:  «  Altro  modo  di  com- 
pressione proposto  da  Bonnafont  è  stalo  l'applicazione  del  coUO' 
dion  s»,  ed  a  queste  parole  appone  in  nota  le  seguenti:  «  Sebbene 
r  azione  principale  del  collodion  nelle  orchiti  sia  la  meccanica , 
non  è  però  da  trascur^irsi  l'abbassamento  della  temperatura,  sol- 
lecito, ma  fugace,  che  succede  nella  parte  ammalala  durante  l'ap- 
plicazione di  tale  sostanza».  Il  doti.  Ricordi  uncora,  terminata  ap- 
pena la  esposizione  della  manualità  propria  all'applicazione  del  rime- 
dio, diceva:  «  In  tal  modo  il  testicolo  resta  incarcerato  ed  equabil- 
mente compresso  dalla  camicia  formata  dal  collodion  ».  Per  quanto 
però  si  possa  essere  deferenti  ad  una  spiegazione  comunemente  am- 
messa, tuttavia  non  può  a  meno  di  far  senso  come  la  forza  compres- 
siva abbia  a  farsi  si  tanto  facilmente  sentire  attraverso  alla  pelle  dello 
scroto,  al  dartoSf  e  quasi  sempre  anche  oltre  il  liquido  stravasato 
nella  vaginale.    Pensando    seriamente  a  tutto  ciò,  presenlansi  alla 
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mente  i  casi  di  ernia  intestinale  inguinale  stroxiata»  nei  quali  i  hoti 
tempre  bene  misorati  maneggi  di  ridusione^  sono  fortunatamente 
insufficienti  a  far  crepolare  un'ansa  dell'intestino,  qualche  volta  già 
fragile  e  quasi  spappolata:  in  allora  appunto  si  resta  ffieravigliatl 
come  Io  scroto  ed  un  pò  di  liquido  contenuto  nel  sacco  erniario 
siano  capaci  di  tanta  difesa  e  declinando  l'argomento  a  fautaggio 
dei  testicoli  si  dovrebbe  anche  benedire  alla  natCìra  che  li  abbia 
cosi  bene  protetti  col  soffice  cuscinetto  scrotale  e  li  circondi  d'uno 
strato  liquido  non  appena  si  Ingorgbtno.  Progredendo  pia  oltre 
poi  e  badando  a  ciò  che  succede  all'atto  pratico»  sr  tede  che  si 
insegna  di  bagnare  soltanto  una  metà  dello  scroto^  per  coi  sarebbe 
già  forse  fondato  il  dobblo,  che  se  ivi  si  facesse  sentire  la  com- 
pressione, il  testicolo  corrispondente  dovrebbe  sfuggire  dall'altro 
lato ,  essendo  il  nuovo  strato  in  ogni  caso  elastico ,  cedevole  ed 
incapace  a  trattenerlo.  La  cosa  qui  è  ben  diversa  che  nella  fascif- 
tura  espulsiva  di  Frike  colle  liste  di  cerotto»  ove  lo  strato  è 
denso  e  resislente4  ma  dove  anche  i  pazienti  difficilmente  la  sop- 
portano. «  Dopo  avere  istituita  la  compressione,  dice  a  questo  pro- 
posito M.  Robert^  bisogna  tener  d' occhio  l' ammalato  almeno  per 
qualche  ora.  Se  dal  momento  dell'  applicazione  i  dolori  vanno  ere- 
scendo,  si  ha  una  prova  di  controindicazione  e  si  devono  levare  le 
listerelle.  Se  dopo  un'ora  dall'applicazione  loro^  i  dolori  cessano 
0  diminuiscono  sensibilmente,  si  possono  lasciare  in  sito  colla  spe- 
ranza di  vedere  questo  metodo  coronato  di  snccessoi  o  per  lo  meno 
affatto  esente  da  accidenti  «•  Dalla  stratificazione  del  collodion  in- 
vece non  bassi  a  temere  altro  che  il  dolore  cutaneo^  e  questo  an- 
cora leggero  e  facile  a  schivarsi  con  semplici  precauzioni^  ma  non 
mai  si  è  sentito  dire  che  il  corpo  del  testicolo  ne  soffrisse. 

Da  tutte  queste  cose  si  comprende  già  in  qual  via  noi  ci  tro- 
viamo, verso  la  negazione,  cìoè^  ndn  già  delle  virtù  intrinseche  del 
collodion  9  bensì  del  modo  col  quale  vuoisi  che  le  eserciti.  Ogni 
nostra  induzione  però  sarebbe  ben  debole,  né  potrebbe  far  fronte 
a  chr  dicesse  che  V  azione  compressiva  del  rimedio ,  uniforme , 
continuata  e  leggera  esce  appunto  dal  novero  delle  violenzo  e  tro- 
vando nella  mitezza  dei  suoi  attributi  la  maniera  di  rendersi  sem- 
pre tollerabile^  supplisce  con  essi  alla  maggiore  istantanea  attività 
di  altri  mezzi.  E  per  verità,  sebbene  questa  spiegazione  sia  affatto 
indimostrala ,  noi    non   sapremmo   che  opporre   dal  lato  teorico , 
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fte  non    atesàìdio    pensato   a    diftteòdèi'e  nel  caóhpò  degli  esperì^ 
menti. 

Posto  un  cadavere  nella  posizione  supina  orizzontale,  •otleTammo 
il  di  lui  scroto  mediante  un  lenzuolo  arrotolato  cbe  gli  passasse 
al  di  sotto,  praticammo  una  incisione  della  lunghezza  di  un  pollice 
èulla  parte  più  convessa  di  un  lato  della  borsa  ed  in  corrispondenza 
del  corpo  del  testicolo»  che  una  volta  trovammo  anche  aClfettò  da 
leggero  idrocele;  messa  quindi  allo  scoperto  la  vaginale,  la  inci- 
demmo per  il  tratto  di  un  centimetro,  indi  per  quella  apertura 
introducemmo  una  cannùccia  di  vetro  del  lume  di  mezzo  centi- 
metro e  ve  la  assicurammo  Con  più  giri  di  Alo  di  seta  cerata; 
ciò  fattoi  riunimmo  con  fitti  punti  di  sutura  nodosa  la  pelle  incisa 
ed  iniettammo  per  il  lume  del  tubetto  di  tetfo  tenuto  verticale 
altrettanta  acqua  limpida  quanta  la  vaginale  ne  poteva  contenere 
ed  In  modo  che  il  livello  di  quella  sormontasse  entro  al  Cannello 
di  tre  centimetri  quello  della  pelle  dello  scroto.  E  pei*  mantenerlo 
in  una  posizione  fissa»  dopo  avervi  attraversato  per  di  sopra  una 
piccola  gabbia  di  legnOi  mediapte  an  filo  spiccantesi  dalla  estremità 
Superiore  del  tubo  lo  fissammo  ad  una  delle  di  lei  aste  trasversi- 
sali.  Cosi  dispòste  le  cose  ,  e  mantenuta  alla  metà  sinistra  delio 
Icroto  la  voluta  posizione,  era  facile  lo  scorgere  come  al  più  leg- 
gero tocco  fatto  su  di  esso  il  livello  del  liqnido  entro  al  can- 
nello si  alzasse^  per  tornare,  appena  lasciata  la  pressione^  al  posto 
di  prima.  Non  appena  ripristinata  la  quiete  i  versammo  con  tutta 
delicatezza  sulla  metà  sinistra  dello  scroto  e  vi  distendemmo  ce- 
leremente  da  venti  ai  trenta  grammi  di  coUodion  misto  all'olio  di 
ricino^  nella  proporzione  colla  quale  lo  si  adopera  nello  spedale  di  Mi- 
lano. E  se  il  liquido  del  tubo  cbe  tenevamo  costantemente  d'occhio  si 
alzò  per  questa  operazione  di  due  o  tre  millimetri^  ritornò  subito 
al  primitivo  livello^  né  più  si  mosse  nel  frattempo  cbe  il  collodion 
si  andava  essiccando  e  cbe  sarebbe  stato  il  vero  momento  nel  quale 
un  ammalato  avrebbe  provato  il  senso  di  costrizione.  Scorse  circa 
due  ore  senza  alcun  cangiamento  nell'altezza  del  nostro  misura- 
tore improvvisato,  turatane  l'apertura  esterna  perchè  l' acqua  non 
ne  sfuggisse  i  levammo  la  pellicola  collodiea ,  che  era  diventata 
stipata  e  resistente;  riasciugato  lo  scroto,  e  rimesse  le  cose  al 
loro  posto,  ripetemmo  l'esperimento  versando  sulla  stessa  re- 
gione del  eollodfon  puro^  persuasi  che  questo  avrebbe  fatto  ascen- 
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dere  considcrovotmente  il  liquido.  Ma  qual  fu  la  nostra  mcrarf^ilia 
alloraquiindo  alzatosi  una  volta  di  un  millimetro,  ed  un'nltra  di 
quasi  un  centimetro,  intanto  che  il  eollodion  esslcca?a,  e  lo  scroto 
si  raggrinzava,  cosi  si  mantenne  per  il  tratto  di  i8  ore!  Quella  mi- 
nima elevazione  poi  non  era  forse  che  l'effello  di  qualche  circostan- 
za eccezionale,  quali  il  peso  del  liquido,  la  accidentale  gravitazio- 
ne del  cannello,  ecc. ,  perchè  avendo  noi  voluto  ripetere  1'  espe- 
rimento su  amendue  i  testicoli  ad  un  tempo,  e  dopo  avere  presa 
ogni  possibile  precauzione,  il  liquido  in  ambedue  i  cannelli  non 
si  elevò  punto,  sebbene  intonacassimo  lo  scroto  di  eollodion  puro 
che  prontamente  s' addensava  ed  induriva.  In  questi  casi  le  due 
borse,  artificialmente  piene  d'acqua  e  racchiuse  nello  scroio, 
erano  tangenti  ed  il  minimo  urto  dell'  una  faceva  alzare  il  livello 
del  liquido  racchiuso  nell'altra,  ma  né  l'uno  né  l'altro  si  mosse. 
Lo  slraterello  risultatone  in  questi  fatti  tutti  era  molto  denso  e 
resistente,  e  ciò  è  naturale. 

Tali  esperimenti ,  nei  quali  mi  fu  di  ajuto  il  mio  collega  ed 
amico,  il  doti,  .-ingelo  Mazzucchelli^  e  che  vennero  di  conserva 
più  volte  ripetuti ,  ci  diedero  sempre  risnltati  consimili ,  per  cui 
saressimo  già  autorizzati  ad  ammettere  che  la  sui  grande  virtù  il 
eollodion  non  la  esercita  certo  colla  compressione. 

Eppure  ci  si  dirà,  spalmando  il  eollodion  sullo  scroto,  questo 
si  raggrinza  ,  diminuisce  di  volume  e  spesso  confina  il  testicolo 
contro  Panello  inguinale  esterno!  E  noi  tutto  questo  non  lo  ne- 
ghiamo e*  diciamo  il  vero  che  fummo  meravigliali  in  vedere  come 
tali  fenomeni  non  si  verificassero  sui  cadaveri  sottoposti  alle  no- 
stre esperienze;  ma  d'altra  parte  ci  sovvenimmo  subito  che  il  dar- 
tos  ed  il  cremnstere  constano  di  un  tessuto  eminentemenle  con- 
trattile, che  il  freddo  in  modo  speciale  fa  in  loro  risaltare  tale 
proprietà  e  che  il  eollodion  evaporando  abbassa  la  temperatura 
cutanea  in  una  media  da  9.®  a  i3.^  Se  l'in  verniciatura  poi  fosse 
mi  vero  compressivo,  il  testicolo  dovrebbe  starsene  colà  fisso, 
finché  si  lascia  lo  strato  avventizio,  il  che  non  succede.  «  Ella  è 
cosa  veramente  curiosa  a  vedere,  dice  Bonnafont^  nell'alto  che 
si  applica  il  primo  strato  di  eollodion  su  questa  superficie  cosi 
rossa  e  dolente ,  là  pelle  dello  scroto  retrarsi,  formando  delle  nu- 
merose duplicature ,  trascinare  in  questa  retrazione  il  testicolo 
stesso  che  si  applica  con  forza  contro  Torificio  esterno  delT anello 
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iogoinalie.  Tuttavia  il  testicolo  co' suoi  ìn?i1uppi,  ridotti  alla  metà 
del  loro  volume  non  restano  a  lungo  in  questo  stato  di  sgorgo , 
perocctiè  ,dopo  ventiquattro  ore  n^i  abbiamo  sempre  trovato  che  i 
tessuti  avevano  ripreso  un  certo  volume,  ma  che  non  uguagliava 
giammai  il  loro  stato  primitivo  m.  Per  evitare  poi  il  detto  incon- 
veniente, Bonnafont  consiglia  di  incominciare  l'applicazione  de! 
collodion  alla  radice  del  pene,  perchè  così  «  si  è  sicuri  di  bagnare 
tutte  le  parti  dello  scroto,  polche  il  movimento  di  retrazione  che 
succede  in  alto,  ha  per  effetto  secondario  di  tendere  piuttosto  che 
di  accartocciare  la  parte  che  sta  al  dissotto  ». 

Ciò  sia  pure  I  Ma  la  potenza  che  mantiene  in  allora  il  testicolo 
airimbasso  dobbiamo  noi  ripeterla  dalla  forza  costrittiva  esercitata 
alla  radice  delio  scroto  e  dalla  retrattilità  ivi  destata?  Le  parole  usate 
da  Bonnafont  varrebbero  già  a  conferma  di  quest'ultima  idea; 
ciòoullaiueno  ci  piace  osservare  come  Felpeaa  recedendo  al  pari 
di  i^i'cord  dalla  primitiva  e  severa  opposizione  fatta  a  quel  chi- 
rurgo, nella  seduta  del  12  settembre  i854,  assicurava  all'Acca* 
demia  di  medicina  che  <«  in  un  solo  soggetto  eravi  stato  11  do- 
lore ad  un  grado  di  forza  che  il  collodion  non  potè  essere  sop- 
portato ,  ma  ciò  dipendette,  soggiunge  subito,  dall'  avere  io  prima 
applicalo  un  anello  di  cerotto  che  comprimeva  circolarmente  la 
radice  dello  scroto ,  e  dal  momento  che  lo  si  tolse  ogni  dolore 
cessava.  «  Ecco  adunque  cosa  fa  la  vera  compressione  esercitata 
in  alto  !  Ecco  come  dovrebbe  essere  dannosa  la  pratica  di  stendere 
prima  quivi  il  collodion  se  realmente  ivi  comprimesse!  E  poi,  se 
l'azione  del  collodion  fosse  meramente  meccanico-compressiva,  essa 
dovrebbe  essere  costante  a  dare  i  medesimi  risultati  nelle  mani 
di  qualsiasi  esperimentatore,  né  sapressimo  spiegare  come  Ricord 
nella  seduta  or  ora  accennala  potesse  dire:  «  In  nessun  amma- 
lato noi  non  abbiamo  avuto  di  queste  diminuzioni  onracolose  che 
il  nostro  collega  (  Bonnafont  )  ha  osservate.  Noi  non  abbiamo 
mai  dovuto,  per  cosi  dire,  correre  dietro  al  testicolo ,  né  mai  fu 
necessario  di  attraversargli  la  via  comprimendo  prima  la  radico 
dello  scroto.  Noi  abbiamo  potuto  incominciare  la  applicazione  da 
qualsiasi  punto  dello  scroto,  senza  che  nulla  siasi  spostalo  >*. 

Esposto  cosi  il  nostro  modo  di  pensare  circa  all'azione  imme- 
diata compressiva  che  si  volle  dare  al  collodion  per  la  cura  delle 
orchiti,  onde  arrivare  ad  una  conclusione   plausibile  è  necessario 
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^saminaft  aneofa  dtiè  altr«  ofiiaioni  ebe  a  simile  intènto  fetlttefó 

> 

inesse  in  eampo.  Una  di  queste  i  nostri  lettori  la  conoscono  e  sta 
Éiella  probabilità  che  la  rapida  e  considerevole  sottrazione  di  calorico 
iralga  ad  eccellente  mésa*  antiflogistico  locale;  e  la  seconda  la  si 
vorrebbe  oaa  mera  conseguenza  delle  osserTasioni   di  Rohert'td- 
lour^  il  quale  ^  appoggiato   all' esperienza    di  Fourcault  che  sot-> 
traendo  col  mezzo  di  un  intonaco  impermeabile  la  pelle  di  un  ani* 
male  a  sangue  ealdo  all'azione  dell'aria^  vide  che  la  temperatura  di 
quest'animale  non  tardava  a  diminuire  finché  esso  moriva,  pensò 
di  utilizzare  questo  fatto  a  vantaggio  delle  infiammazioni,  riescen- 
do  in  tale  pratica  fortunatissimo.  Quindi  Fourcault  trarrebbe  afrchéj 
egli  partito  dall' àbbassarftento  di  temperatura^  ma  in  questa  volta 
permanente.  Esaminando  spassionatamente  anehe  queste  teorie,  non 
sappiamo  innanzi  tutto^  come  siasi  attaccata  tanta  importanza  alla 
prima,  perocché  un  importante  precetto  di  chirurgia  si  é  quello  di 
non  interrompere  l'applicazione  del  freddo  qualora  si  desideri  da 
esso  un'  azione  benefica^  altrimenti  un  tal  mezzo  riesce  inutile  ed 
anche  dannoso;  ai  sa  però  che  quest'ultima    cosa  non  la  si  ha  a 
temere ,  alloraquando  la  temperatura  non  discende  al  dissotto  dei 
SO,  i5  od  anche  un  minor  numero  di  gradi,  tanto  meno  poi  nel 
caso  in  discorso,  ove  si  lascia  al  calorico  la  libertà  di  equilibrarsi 
celeremente^  ed  ove  l'impressione  di  questo  si  limita  alla  cute.  Non 
crediamo  del  pari    che  l'analogia  invocata  da   Aobert'Latour  sia 
attendibile,  né  sembraci  che  meriti  una  seria  confutazione.  Sareb- 
be veramente  singolare  che  mentre  i  fisiologi    riescirono   a  dimo- 
strare che  delle  3500  calorie  che  sviloppansi   nelle  2i  ore  in  un 
adulto,  775  si  disperdono  per  evaporazione  polmonare^  e  i600  per 
irradiazione  e  contatto,  dovesse  aumentarsi  questa  facoltà  nella  pelle, 
sopprimendone  l^e vaporazione  e  difficoltandole  eoH'isolamenlo  artifi- 
ciale la  dispersione  del  calore  per  contatto!  La  ragione  adunque  della 
speciale  attività  del  collodion  in  queste  malattie  la  si  deve  rinvenire 
altrove,  e  veramente  ingegnosa  si  è  la  spiegazione  che  tenta  darne 
BonnafonU  combinandone  assieme  due  di  quelle  |he  eransi  vantate. 
«  La  perfrigerazione  istantanea,  dice  egli,  provoca   la  fuggita  di 
tutti  i  liquidi  che  producono  iMngorgo,  d'onde  ne  risulta  una  di- 
minuzione corrispondente  nel  volume    dell'organo;  or   bene,    nel 
mentre  che  la  parte  volaiile  del  collodion  produce  tutti  questi  fe*^ 
Romeoi^  il  cotone  fulminante  prende  consistenza  e  \*  essiccamcutar 
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|{fiin$|fp  ad  nn  grado  ili  dnrrzia  cònpiilorpyolp,  proprio  al  aiomenlo 
nel  quale  il  testicolo  ha  subito  tatti  i  fortunati  effetti  dell-  e?apo- 
razione.  Quest'organo    trovandosi  in    allora  uniformemente  coti^' 
presso   in  tuiti  i  sensi  ^  da  un  guscio    impermeabile   che  si  op- 
pone ad  ogni    espansione    dei   tessuti,  i  liquidi   che  il  raffredda 
mento  aveva  allontanati,  non  possono  ivi  rientrare  a  cagione  della 
compressione  meccanica  delle  parti.  Lo  strato  indurato  resta  in  litju 
per  due  o  tre  giorni  all' incirca,  dopo  i  quali  9i  screpola  e  lo  si 
esporta  a  piccole  lamelle  bianche,  rassomiglianti  alla  colla  da  carta 
essiccata  ».  Cose  Iqlte  queste  però  che  non  si  verificherebbero  col 
eotiodion  allungato  di  molto  coli' olio  di  ricino  ;  e  la  nostra   pra- 
tica ci  insegna  appunto  che  gli   ammalati   guariscono  anche   con 
un  collodion  che   contenga    su  10Q,  20  parti  di  quelk),  restando 
il  guscio  ejastipp,  niojle  e  lacera ntesl  per  il  solo  pe$o  dello  scro- 
to, non  appena  sia  cpssat^    l'accidentale    ooortazione.  Anche  tale 
ultima    spiegazione   adunque  non  è  accettabile,   ma   non   ancora 
noi   ci    facciamo  a  negare    l'utilità   del   coUodion.  I    fatti   che  si 
dovrebbero  contraddire  sono  troppo  numerosi,  e  se  anche  noi  non 
li  avessimo  verificati,  la  abilità  e  la  scienza  di  chi  li  annunzia  ci 
impedirebbero  di  metterli  onnlinamcnte  in    dubbio  ;  per   l' istesaa 
ragione,   senza   soscriversi   alla  spiegazione  dat^  ai  fisultati  pra- 
tici di  Boberhlatqur  noi  dobbiamo  fredervi,  mafsime  per  1^  ma- 
lattie esterne,  tanto  più  che  dessi  yep[{onQ  sanciti   da  una  cogni- 
zione volgare  entrata  nel  dominio  della  scien^a^  che  copre  di  ce- 
rotti, di  carte  imperrpeabìli,  di  inverniciatura  specialmente  le  parli 
affette  da  reurn^  o  da  lenta  inQammazione,  senza  punto  pretendere 
de  tali  sussidii  an^ azione  compressiva.  Né  si  dica  che  il  paralellq 
fra  questi    mali  e  la  violenta    orchitide  blennorragica  non  regge. 
Perchè  la  grayezzfi  essèiuia|<i  dell' orchitide  non  la  si  deve  misu- 
rare dallj)  iti(ensjiì  dei  sintomi ,  alle  yolte  pepessariapiente  impo- 
nenti per  un  organo,  circondalo  a|  sfio    corpo  da  i^na  uiprabrana 
fibrosa  che  facilmente  lo  strozza,  costituito   nelM  epididimo  stessp 
d^  tessuti  pqre  stipali,  ^ssieme  leggali  ^  che  non  polendosi  disten- 
dere facilmente  dolgono.  Ogni  infiammazione  graye  suppura  anche 
facilmente ,   mentre   ciò    per    la  ghiandola    seminale  è  una   eccer 
zionalità.  11  fallo  poi  sìa,  ed  è  facile  il  verificarlo,  che  le  orchiti 
traumatiche  cedono  quasi  mai  all'uso  del  collodion,  e  marcisco- 
no meno  difficilmenle ,  perchè  ivi  è  presa  quasi   sempre  la  parte 
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glandolare  a  si  tratta  di  inGammazione  vera.  Con  ciò  vogliamo 
dire  che  se  tali  esiti  non  sodo  proprii  dell' orchite  blennor* 
ragica ,  ciò  dipenderà  bensi  dalla  natura  della  causa  non  vio- 
lenta ,  ma  anche  da  qaella  della  condizione  patologica  ,  che  si  li- 
mita ad  uno  stato  eminentemente  congestivo ,  sufficiente  a  lasciar 
sfuggire  dai  vasi  la  di  lai  parte  più  liquida,  ma  non  ancora  a  de- 
stare una  infiammazione  suppurativa. 

Nel  loglio  dello  scorso  anno ,  avendo  scoperto  accidentalmente 
in  un  cadavere,  che  doveva  servire  alla  scuola  di  anatomia,  la  pre- 
senza di  una  blennorragia  uretrale  con  epididimite  al  testicolo  si- 
nistro, ne  abbiamo  istituito  un  attento  esame  e  trovammo  quanto 
segue:  leggera  injezione  alla  fossetta  navicolare  deir  uretra,  ed 
alla  porzione  prostatica  di  questa;  nessuna  traccia  di  congestione 
alla  mucosa  del  dutto  deferente,  né  nello  spessore  del  di  lui  tes- 
suto ;  esistevano  20  grammi  di  siero-citrino,  misto  a  qualche  fioc- 
chetto fibrinoso  nella  vaginale,  la  quale  era  adesa  per  sottili  e 
brevi  aderenze  all'angolo  d'unione  col  testicolo.  L'epididimo  avea 
triplicato  il  suo  volume,  ed  inciso  sul  suo  dorso,  si  mostrò  ede- 
matoso e  per  cosi  dire  macerato  in  un  siero-sanguinolento;  il  dutto 
era  dovunque  sano,  cosi  la  sostanza  ghiandulare  ed  il  testicolo  de- 
stro. Noi  non  vogliamo  ora  attribuire  a  questo  caso  un'importanza 
eccessiva,  perchè  con  ogni  probabilità  i  sintomi  infiammatorii,  non 
accusati  dal  paziente  e  non  avvertiti  dal  curante,  erano  miti,  ma 
lo  abbiamo  voluto  citare,  perchè  unito  a  quei  pochi  che  poterono 
esaminare  Civiale,  Ricorda  Curling,  Gosselin,  Marcel  Gaussail, 
CuUerier  ed  Hardy,  ha  un  certo  valore  nel  dimostrare  i  moderati 
confini  nei  quali  si  limita  di  solito  l'orchite  da  blennorragia. 

Per  una  malattia  come  questa  adunque,  l' indumento  impermea- 
bile col  quale  si  intonaca  lo  sci*oto,  può  giovare  indipendentemente 
da  qualsiasi  altra  cagione,  come  serve  nelle  affezioni  poco  sopra 
accennate.  In  amendue  i  casi  il  modo  principale  d' agire  non  è 
noto  e  solo  ci  è  lecito  il  supporre,  che  soppressa  l'azione  della 
cute  ed  isolata  dag^Vi  agenti  esterni,  si  desti  una  maggiore  attività 
nelle  parti  ammalate,  d'onde  un  più  facile  assorbimento  della  linfa 
effusa  nelle  maglie  del  tessuto  cellulare.  Aggiungendo  a  questa  ra- 
gione il  valore  di  tutti  quei  mezzi  che ,  comunemente  impiegati , 
facilitano  io  sgorgo  del  testicolo  ammalato ,  si  troverebbe  una  suf- 
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ficicntc  ragione  dei  fortunatissimi  risultati  che  si  ottengono  coi 
coUodion  nella  cura  della  epididimite  blennorragica. 

Conchiudendo  ora,  dopo  una  cosi  lunga  digressione,  noi  dire- 
mo che  tanto  la  paracenlesi  della  vaginale,  quanto  la  applicazione 
del  coUodion  sullo  scroto  riescono  utili  nella  cura  della  malattia 
in  discorso  ;  che  se  la  prima  appaga  maggiormente,  perchè  svuo* 
landò  il  sacco  repentinamente  riordina  ad  un  tratto  la  circolazione 
in  esso  e  nelle  parti  vicine,  precisamente  come  giova  la  puntnra 
della  cornea  nelle  congestioni  profonde  dell'occhio,  anche  la  se- 
conda porta  con  sé  tali  risnltanienti  da  rendersi  bene  accetta. 
Amendue  poi  hanno  a  che  fare  con  una  condixione  morbosa  che 
col  riposo  del  ietto  ed  il  sollevamento  della  parte  ammalata  tende 
già  alla  guarigione. 

Una  figliazione  dell'  epididimite  blennorragica  si  è  l' orchite 
parenchimatosa  che  può  susseguirla  nei  primi  giorni ,  e  svilup- 
patasi, ne  differisce  per  i  sintomi,  il  decorso,  gli  esiti  e  la  cura» 
Essa  diCfatti  si  presenta  di  frequenti  con  un  corredo  più  imponente 
nei  sintomi  generali,  sotto  la  fenomenologia  della  febbre,  inappe- 
tenxa,  nausea  e  vomiti.  1  dolori  vivi  lancinanti  e  facili  ad  esacer- 
barsi sono  più  forti  alla  parte  anteriore  del  testicolo,  si  propagano 
agli  inguini  »  lungo  il  canale  inguinale  ed  ai  lombi  ;  il  testicolo 
sotto  la  forma  di  un  tumore  arrotondato  duro  ed  elastico  che  co- 
pre anche  T  epididimo,  sta  retratto  verso  l'anello  inguinale  ester- 
no; è  molto  più  rara  e  scarsa  la  effusione  sierosa  della  vaginale 
che  é  sanguinolenta. 

il  decorso  di  questa  infiammazione  è  ancora  più  acuto  di  quello 
della  semplice  epididimite»  ma  dura  anche  maggiormente,  né  sem- 
pre si  risolve,  ma  può  terminare  colla  suppuraziojìe,  coli' atrofia» 
colla  gangrena,  coli' ernia  o  fungo  benigno. 

Forte  dell'autorità  di  Jlicordf  Hardy  sostiene  giustamente  che 
la  risoluzione  si  è  1'  esito  il  più  raro,  essendo  V  opinione  contraria 
invalsa  per  una  confusione  fatta  fra  T epididimite  semplice  e  l'or- 
chite parenchimatosa.  Infatti  quando  si  pensa  alla  ordinària  vio- 
limza  della  flogosi  »  al  substrato  eminentemente  vascolare  che  ivi 
trova  propizio  per  isvilupparsi  e  capace  a  dar  ricetto  ai  suoi 
esiti,  si  capisce  come  sia  facile  che  ivi  succeda  la  suppurazione  e 
la  gangrena ,  o  per  lo  meno  un  essudato  linfatico-plastico.  For- 
lunatauiente  la  suppurazione  è    quasi    sempre    limitata ,  ed  in  un 
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cM»o  noi  l'abbiamo  ritrotaCa ,  circondala  da  nna  oisU  mucosa  di 
nuova  formaiione  che  la  isolava  dal  tessuto  ghiandolare,  come  se 
la  infiammazione  foMe  partita  dalla  superficie  interna  dell' albu- 
ginea^  ma  se  è  più  eslesa  e  dura  lungamente,  non  è  difficile  ve- 
dere il  testicolo  distruggersi  ed  atrofiaaarsl.  Quest'esito  per  altro 
potrebbe  anche  verificarsi,  o  quale  conseguensa  di  una  violenta  in* 
fiammaxione  non  suppurativa ,  o  per  una  lunga  permanensa  degli 
stravasi  plastici  fra  le  magUe  dell'organo  stesso. 

La  gangrena  dell'organo  in  questi  casi  non  ò  nemmeno  degli 
esiti  più  rari,  ma  anche  qui  fortunatamente  resta  limitato  a  qual- 
che lobo;  a  noi  sembra  che  !  sepimenti  fibrosi  poveri  di  vasi, 
se  non  strozaano  perchè  sottili  le  parti  racchiuse,  deggiono  però 
lasciare  mancar  loro  la  vita;  ma  nell'istesso  tempo  mettano  un 
freno  alla  diffusione  della  mortificazione,  per  cui  si  circoscrive, 
la  parte  gangrenata  si  slacca  »  ed  il  testicolo  può  in  gran  parte 
conservarsi  sano  e  fecondo. 

Questo  meccanismo  supposto  utile  nella  limitasione  della  ttin- 
grena,  acquistai  poi  un  maggior  grado  di  probabilità  quando  ^con- 
siderano i  fenomeni  che  accompagnano  la  forniaaione  del  fufigo  be- 
nigno del  testicolo.  Hardy  che  descrive  benissimo  le  di  lui  fasi , 
cosi  si  esprime  ;  «  Questo  esito  è  assai  raro  e  differisce  dalla  mor- 
tificazione parziale.  Esso  viene  cara  Iter isza lo  da  una  tumefazione 
circoscritta  ad  una  parte  creila  ghiandola,  costituendosi  un  tumore 
bernoccoluto,  semi-fluttuante  e  sul  quale  lo  scroto  è  liscio,  molto 
aderente  e  sottile^  A  poco  a  poco  la  pelle  che  ricopre  i  bernoccoli 
esulcerasi,  e  si  vede  a  comparire  s^l  fondo  della  piaga  una  sostanza 
grigiastra  che  si  riconosce  facilmente  per  l;i  polpa  del  testicolo 
mortificiita.  L'  ulcerazione  si  ingrandisce  lentamente  e  la  sostanza 
glandulare  forma  un  rialzo  all'esterno  sotto  forma  di  un  grosso 
t)itorzoIo  completamente  insensibile  al  tatto  d' onde  si  possono 
estrarre  dei  canali  seminiferi,  \  poco  a  poco  la  parte  gangrenata 
viene  eliminala  e  resta  al  di  lei  posto  qua  fungosità  rossastra,  fa- 
cilmente confondibile  col  cancro,  che  dà  sangue  con  facilità  ed 
aumenta  con  rapidità  di  volume:  91  ò  il  fungo  benigno  del  testi- 
colo. Esso  è  costituito  da  hottoni  carnei  a|sai  vascolari  che  pren- 
dono uno  sviluppo  considerevole.  Qualche  volta  questo  tumore 
si  trova  strozzato  alla  base  dei  margini  dell'ulcerazione  e  ne  ven- 
gono delle  abbondanti  emorragie  «.  Prima  adunque  sonvi  ì  panali 
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seminiferi  e  poscia  i  soli  bottoni  carnei;  non  è  quindi  probabile 
che  eliminaU  la  parie  morUficata  queste  granulazioni  nascano  dal 
tessuto  circondante  la  nuora  cavità  uscendone  fuori;  e  che  colla 
sola  distrutione  di  essa  si  riesca»  come  succede,  a  salvare  il  re- 
stante deir  organo  ?  Senza  dubbio  la  cosa  merita  un'  attenta  con- 
siderazione. Intanto  noi  prevediamo  validi  oppositori  in  coloro  che 
badando  alla  scarsezza  dei  vasi  sanguigni  in  quei  tessuti,  la  con- 
trappongono alla  natura  del  nuovo  eminentemente  emorragico  ;  ma 
ncir  islesso  tempo  non  abbiamo  che  a  richiamarli  al  decoi'so  lento 
di  questa  malattia ,  che  lascia  più  che  sufficiente  tempo  allo  svi- 
luppo dei  vasi  ed  a  ciò  che  succede  in  altri  tessuti  eminente- 
mente fibrosi,  quali  i  tendini,  le  aponeurosi,  e  la  dura  madre. 
Né  simile  opinione  ò  del  tutto  nuova.  Il  dott.  Tenore  ^  parlan* 
do  dell'anatomia  patologica  del  fungo  del  testicolo,  non  manca  di 
accennare  come  l' inspessimento  delle  tuniche  vaginali  e  fibrose 
avesse  potuto  far  credere  a  Ricorda  CalUsen  e  Dentile  che  l' in- 
fiammazione avesse  sempre  la  sua  sede  primitiva  in  quelle  mem- 
brane, mentre  è  più  naturale  insorga  prima  ove  trova  condizioni 
più  favorevoli  e  non  abbia  a  svilupparsi  colà  che  consecutiva- 
mente. 

Tutti  questi  esiti  ai  quali  può  condurre  V  orchite  parenchima- 
tosa   blennorragica    però   non    sono  a  lei  esclusivi ,   ma  di   qual- 
siasi infiammazione  violenta  del  testicolo,  e  nulla  hanno  di  comune 
coir  orchite  sifilitica.  Ciò  è  importante  conoscere,  onde  non  portare 
nn  giudizio  erroneo  sulla  natura  del  male  e  nel  secondo  caso  per 
non.  intraprendere  una  cura  generale,  inutile.   Il  nostro  collega  di 
Napoli  ha  quindi  ottimamente  pensato  dando  al  suo  lavoro  quest'ul- 
timo indirizzo,  tanto  più  che  Goaselin  e  Hollet  la  pensano  diver* 
samente.  Ma  i  fatti  che  il  dott.  Tenore  riusciva  a   raccogliere  in 
numero  di  28  da  varii  autori  ed  i  2  comunicatigli  dai   suoi   col- 
leghi, doU.  Cavallo  e  dott.  Lucente^  nei  quali  il  decorso,  la  cura 
e  l'esito  depongono  per  il  non  intervento  della  sifilide  costituzio- 
nale, sono  più  che  sufficienti  ad  abbattere  ogni  contrario  parere. 
Il  decorso  diffatti  della  malattia  non  varia  punto    nei  casi   ove  al 
fungo  benigno  del  testicolo  va  congiunta  la  moltiforme  sifilide  ge- 
nerale, né  curando  questa  quello  guarisce,  e  nel  mentre  i  mezzi 
semplicemente  locali  non    valgono  ad  un  esito  radicale  nelle  ma- 
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Dìfeslaiioni  sifilitiche  cosUtuiiooaU,  qui  invece  l' àncora  di  sairez 
già  oieramente  in  essi*  Noi  per  altro  non  crediamo  che  si   debt 
appigliarsi,  come  si  usa  in  Napoli,  aWamputante  rovente^  eviden 
temente  destinato  a  due  mestieri  in  uno,  e  perchè  non  ci  vedia 
mo  alcun  speciale  vantaggio  durante  V  operazione  »  e  perchè    nel 
caso  che  non  si  anestesiasse  il  paziente,   esso  assisterebbe  ad  un 
atto  d' antica    barbarie.    Nei   due   casi    esposti  dal  dott.  Tenore , 
il  prof.    Palasdano  che   toglieva  con    quello   stromento  il  testi- 
colo ,    non   evitava    V  emorragia    dell'  arteria   spermatica ,   che   si 
dovette  legare,  ed  in   questa   necessità  è  sempre   meglio   potere 
agire  in  una  superficie  a  taglio  netto  e  non  coperto  da  escara  ;  la 
caoterizsazione  poi  se  la  si  crede  utile,  la  si  può  fare  dopo,  e  si 
sarà  certi  di  non  risuscitare  quell'accidente  da    un' arteriuzza  in 
allora  già  chiusa  dal  trombo.   Si  è  cogli  accennali  mezzi  che  nei 
frattempo  del  nostro  assistentato  alla  Clinica   dell'illustre  Portai 
abbiamo  veduto  un  fungo  benigno   del    testicolo   sinistro   guarire 
radicalmente  in  un  vecchio  quasi  ottuagenario. 

Ritornando  ora  all'orchite  parenchimatosa  blennorragica,  e  do- 
vendone istituire  la  prognosi ,  colla  prospettiva  dei  possitiili  esili 
accennati,  questa  sarà  molto  più  grave  che  non  per  la  sola  epidi- 
dimite, perchè  sebbene  non  siavi  nemmeno  qui  un  pericolo  per 
la  vita  del  paziente  istesso,  può  però  diventare  causa  di  sterilità. 
Ogni  sforzo  del  medico  quindi  sarà  diretto  a  combattere  energi- 
camente quella  infiammazione  che  lasciata  a  sé  potrebbe  diventare 
fatale  all'esistenza  dell'organo,  e  questo  scopo  lo  si  raggiunge  spe- 
cialmente col  salasso  generale  e  locale  pia  volte  ripetuto ,  cogli 
emollienti ,  i  purgativi  e  con  tutti  gli  altri  mezzi  coadiuvanti  che 
già  accennaronsi  dicendo  dell'epididimite.  A  preferenza  di  tutti  i 
soccorsi  Fidai  propose  e  Ricord  accettava  lo  sbrigliamento  del- 
l'albuginea.  Tale  metodo  consiste  nel  praticare  una  puntura  allo 
!5croto  con  una  lancetta  stretta ,  incidendo  indi  l' albuginea  per 
r  estensione  di  circa  un  centimetro.  In  verità  se  un  tale  genere 
di  cura  non  fosse  stato  proposto  ed  adoperato  da  uomini  tanto 
scrii,  si  durerebbe  fatica  ad  accordargli  la  minima  fiducia,-  né 
mai  si  arriverà  a  comprendere  come  un  organo  quasi  sferico, 
eminentemente  parencbimatoso,  e  diviso  da  varj  sepimenti  fibrosi, 
possa  venire  sbriglialo  da  una  puntura  della  lunghezza  accennata 
e  praticata  sul  di  lui  ventre  che  in  ogni  altra  circostanza  si  rac- 
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comanda  di  evitare  e  dal  quale  la  mano  armata  quasi  istintivamente 
rifugge.  Siccome  però  alla  evidenza  dei  fatti  è  d*oopo  prestar 
fede,  cosi  noi  siamo  indotti  a  crédere  che  in  simili  casi  il  testi- 
colo sfugga  ancora,  per  la  nettezza  del  taglio,  a  chi  gli  attenta,  e  che 
più  della  puntura  dell'  albuginea  giovi  quella  della  vaginale  sgor- 
gando  il  poco  siero  che  può  racchiudefe,  ed  ora  a  maggior  ra« 
gione  Io  crediamo  dacché  Tillustre  prof.  Pellizzari  tanto  contribuì 
colle  proprie  esperienze  a  mettere  questo  metodo  in  vigore. 

Quando  T orchite  è  diventata  subacuta,  gioveranno  i  solventi 
jodici  e  mercuriali,  l'uso  interno  dell'joduro  di  potassio,  e  non  esi- 
tiamo ad  aggiungerlo,  le  spalmature  fatte  col  collodion.  Forse 
questo  sarà  utilissimo  anche  nella  violenta  infiammazione ,  ma  da 
solo,  lo  ripetiamo,  non  ci  regge  il  coraggio  a  raccomandarlo. 

A  questo  punto  noi  potressimo  dire  di  avere  esaurito  il  titolo 
di  quest'articolo,  se  a  viemmeglio  far  risaltare  le  alterazioni  morbose 
di  questi  importantissimi  organi,  non  stimassimo  opportuno  fermarci 
un  istante   con  Hardy  su   alcune  fra    le  specie  di   orchiti  tanto 
non  blennorragiche  e  locali  quanto    influenzate  da  una  causa    ge- 
nerale.   Alla   prima  di  queste   classi   apparterrebbero  le   orchitidi 
uretrali  e  le  traumatiche,  alla  seconda  le  sifilitiche  e  le  parotidee. 
La  prinoa  di  esse  e  che  può  andare  unita  a  qualsiasi  uretrite,  tiene 
l'andamento  preciso  delia  orchitide  da  blennorragia,  dipende  dalla 
progressiva  estensione  deirinfiammazione  e  si  limita  quasi  sempre 
all'epididimo,  ma  i  sintomi  sono  di  una  durata  molto  breve  e  perciò 
lo  è  anche  l'ostacolo  al  circolo,  per  cui  l'idrocele  o  manca  od  è  ben 
scarso.  Di  solito,  tolta  la  causa,  l'affezione  prontamente  scompare, 
e  ciò  devesi  tenere  ben  in  mente  per  quando  vi  interviene  Topera 
del  chirurgo,  il  quale  coi  ripetuti  maneggi  di  siringazione  può  ren- 
dere gravissimo  ii  decorso  del  male  e  farlo  terminare  per  colpa  sua 
colla  suppurazione.  Lo  stesso  si  dica  se  il  punto  di  partenza  della 
diffusione  è  dato  da  una  malattia  cronica  o  da  una  degenerazione 
del  collo  della  ' vescica,  della  prostata  o  dell'uretra;  ordinariamente 
in  allora  l'epididimo  non  presenta  traccia  di  infiammazione  e  l'or- 
chitide  tende  già  da  sé  a  diventare  cronica  ed  anche  a  degene- 
rare ,    ma  se  accidentalmente   la  si  acutizza ,  può  essa  pure  farsi 
grave  e  marcire.  Le  osservazioni  di  Demarqùay^  come  fece  rile- 
vare il  prof.  Pellizzari,  confermano  questo  fatto,  cui  aggiungiamo 
ora  anche  1'  auluriià  di  Hardy,  il  quale  dice  :  «•  Noi  abbiamo  ve- 
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fiuti  dei  casi  d'epididiniile  suppurata  io  alcuni  ammalati  nei  quali 
si  era  obbligati  di  lasciare  nell'  uretra  delle  sonde  a  permanenta, 
malgrado  Tingorgo  del  testicolo  », 

Se  colla  ablaxione  della  eaas^  i  sintomi  non  rimettono,  ben  di 
rado  ancora  è  necessario  ricorrere  al  salasso  generale  o  locale, 
ma  bastano  i  ripercossivi  ed  i  solventi;  e  ciò  anche  per  i  casi 
ove  Teccitamento  morboso  non  può  essere  tolto. 

Delle  orchiti  traumatiche  evvi  poco  a  che  dire:  esse  attaccano 
il  corpo  del  testicoto,  difficilmente  l'epididimo,  presentano  una 
ecbimosi  scrotale  con  facile  infiammaxione  di  questo  inviluppo , 
solo  in  progresso  del  male  presentano  l'idrocele,  esigono  nn  trat- 
tamento energico  e  suppurano  facilmente. 

Le  infiammasioni  del  testicolo  che  appajono  sotto  l'influenza 
di  una  malattia  generale  si  osservano  soventi  nelle  epidemie  de^li 
orecchioni,  nella  febbre  tifoidea,  nell'infezioTie  purulenta,  il  reuma- 
tismo, la  sifilide,  le  malattie  articolari,  le  malattie  delPossatura.  Se- 
condo gli  autori ,  compreso  ffardy^  un  carattere  generico  dell'or- 
chite in  questi  casi  si  è  quello  dell'esserne  attaccato  solamente  il 
corpo  del  testicolo;  ora  però  devesi  fare  un'eccezione,  avendo  Drou 
in  un  recentissimo  lavoro  dimostrato  che  anche  l'epididimo  può  ve- 
nire  influenzato  isolatamente  dalla  sifilide  costituzionale  e  chi  sa  che 
altre  eccezioni  appajano  in  seguito.  Quello  che  si  conosce  modifica 
intanto  le  cognizioni  che  si  avevano  sull'  orchite  sifilitica ,  per  la 
quale  tutti  ammettevano  una  esclusiva  sede  al  davanti  del  corpo 
del  testicolo,  facendola  propriamente  consistere  in  una  vaginalite  con 
tendenza  agli  stravasi  linfatico-plastici.  La  cosa  poi  era  talmente  cre« 
duta  patognomonica  della  sifilide,  che  avendp  Bérauc^  trovato  in  un 
certo  numero  di  casi  un  deposito  di  materia  plastica  attorno  alla 
coda  dell'  epididimo  e  nei  di  lui  interstizi! ,  cercò  di  spiegare  la 
presenza  di  questo  prodotto  per  disposizioni  particolari  della  va- 
ginale 0  d'  una  borsa  sierosa  circondante  l' epididimo  che  si  fosse 
infiammata  isolatamente. 

Che  r  orchite  sifilitica  poi  possa  essere  anche  parenchimatosa, 
ora  lo  si  deve  ammettere  specialmente  dietro  le  osservazioni  di 
GoiiueHnj  Béraud^  P^irehow  e  Robert,  i  quali  trovarono  il  testi- 
colo un  poco  aumentato  di  volume  per  la  presenza  di  linfa  pla- 
stica jquà  e  là  stravasata  sotto  forma  di  depositi  più  o  meno  conr 
sjderevoli  e^  aderenti  al  tessuto  ghiandqlare.  Tali  tun\ori  na^cono^ 


i9l 

(gualche  volta  dalla  superficie  interna  deU^albafi[itiea  ò  dai  sepi- 
menti  fibrosi  e  crescendo  si  fondono  assieme  spostando  ed  atrofia* 
zando  la  sostanza  toboliformei 

Ad  ogni  modo,  qualunque  sia  la  sede  speciale;  della  effusione 
plastica^  se  si  attacca  prontameute  il  male  con  una  cura  specificai 
^enei'ale^  e  solvente  locale^  esso  guarisce  tadicalmente^  conservando 
a^li  organi  le  proprie  futizionù 

Per  ultimo  accenneremo  all'orchite  parotidéa  $  per  la  <iualé 
si  credette  alla  metastasi.  Se  non  che  bene  esaminaddó  il  decorso 
della  parotitide  esistente^  si  vede  che  air  apparire  della  infiamma- 
zione ad  uno  o  ad  ameodue  i  testicoli^  quella,  sebbene  diminuisca,' 
non  cessa;  ed  è  probabile  che  la  medesima  causa  influenzi  ad  un 
tempo  le  due  sorta  di  ghiandole.  Ciò  starebbe  in  relazione  anch^ 
colla  somma  facilità  dell'i nfiammalioif e  a  passare  dall'  uno  all'altro 
testicolo^  e  con  sintomi  non  gravi^  conóé  se  trovasse  nell'apparen- 
temente  sano  il  terreno  predisposto.  Il  male  in  questi  casi  è  con- 
finato nel  testicolo,  manca  quasi  sempre  l'idrocele^  e  finisce  pron- 
tamente mediante  cataplasmi  emollienti  o  gli  astringenti^  a  secondai 
dei  casi. 

ili. 

&tudi  ciinici   Éui   virus   sifilitico;  per  C.  Sperino.  —  Toritifi^ 

1863,  in  8.^  di  pag.  51.  Prolusione  al  corso   clinico   delle 

malattie  veneree  per  Vanno  Ì865-64. 

In  onta  alle  numerose  sue  occupazioni  ed  alle  eminenti  cariche 
the  occupa ,  l' illustre  prof.  Sperino  non  dimentica  la  sifilografia , 
nella  quale  già  si  acquistò  una  grande  celebrità.  Una  proVa  di 
questa  asserzione  noi  ì*  abbiamo  anche  di  recente ,  nella  sua  pro- 
lusione al  eorso  clinico  deHe  malattie  veneree  pel  corrente  an- 
no scolastico,  ove  improntando  alla  grande  potenza  dell'ingegno 
una  logica  stringente  ed  una  saggia  moderazione,  ci  offre  nuovi 
tesori  scientifici ,  dà  coli'  esempio  una  severa  e  giusta  lezione  al 
modo  col  quale  individualità  sublimi  trattano  questo  importante 
ramo  di  scienza  e  stimola  i  giovani  studiosi  a  proficue  indagini. 

Il  prof.  Sperino  non  é  dualista,  né, può  esserlo  il  propugna- 
tore della  sifilizzazione,  che  col  ripetere  sulla  superficie  del  corpo 
Olceri  i  quali  non  potrebbero  essere  che  molli  e  d' influenza  lo- 
cale, guarisce  radicalmente  fa  sifilide  ooslituzionale.  Il  virus  sifi* 
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litico  in  origine  è  sempre  unico  e  per  acquistare  la  proprietà  in- 
fellante  abbisogna  di  una  elaboraxione  più  o  meno  Innga  in  grembo 
alle  glandule  linfatiche  poste  in  diretto  rapporto  colle  parli  ove 
attecchì  l'innesto;  senta  questo  lavoro  di  preparazione,  il  9iru9 
sifilitico  primitivo,  sia  pure  portalo  in  circolo  dalle  vene,  non  in- 
duce  la  sifilide  costituzionale,  ma  s'incammina  prontamente  alle 
vie  di  eliminazione  e  favorisce  anche  la  sortila  di  quello  già  ela- 
borato dalie  glandule  linfatiche.  E  qui  sia  lo  spirito  dei  molteplici 
innesti  sifilitici  e  non  nella  creduta  saturazione. 

I  fenomeni  costituzionali  poi  non  manifesterebbero  la  loro  conta* 
^iosità  se  non  se  coli' intermexzo  del  tubercolo  mucoso,  già  deri- 
vato di  una  infezione  generale  e  quindi  incapace  a  generare  qual- 
siasi alterazione  locale  primitiva  quando  venga  depositato  sia  so- 
pra sia  sotto  l'epidermide  o  l'epitelio,  ed  ove  penetrando  per  sem- 
plice imbibizione,  dopo  45  o  30  giorni  di  incubazione  sviluppa, 
ossia  riproduce  ancora  il  tubercolo.  E  siccome  a  questo  veleno  nulla 
più  abbisogna  dai  gangli  linfatici ,  innestatosi  in  un  soggetto  an- 
cora vergine  di  sifilide,  li  attraversa  impunemente  o  quasi,  e  de- 
termina indubbiamente  e  con  prontezza  la  sifilide  cosiituiionale. 

Cosi  anche  secondo  T  illustre  Sperino  si  avrebbero  due  sorta 
di  virus,  ma  originati  da  un  unico  ceppo,  amendue  capaci  a  de- 
terminare l'infezione  generale  ed  il  secondo  necessariamente,  qua- 
lora come  il  primo  non  si  arrivi  a  distruggerlo  sull'atrio  d'inqui- 
namento. Le  prove  di  tali  asserti  l'Antere  le  trova  nei  nume* 
rosi  falli  propri!  di  una  lunga  ed  attenta  esperienza.  Non  mai  dif- 
fatti  egli  vide  svilupparsi  la  sifilide  costituzionale  senza  che  i  gan- 
gli linfatici  posti  in  comunicazione  coli'  ulcero  primitivo  venissero 
previamente  indurati,  e  che  impiegando  più  o  meno  lungo  tempo  nel 
lavorìo  loro  destinato  rappresentano  lo  stadio  di  incubazione;  in 
questo  frattempo,  tutti  lo  sanno,  una  cura  generale  specifica  non 
raggiunge  lo  scopo  di  prevenire  la  lue,  ma  solo  perchè  non  trova 
neli'  organismo  preparato  e  diffuso  il  veleno  da  neutralizzare.  Se 
si  vuole  invece  l'effetto  desiderato,  bisogna  agire  sulla  sede  della 
elaborazione  di  quell'elemento,  e  ciò  specialmente  applicando  i  mer- 
curiali alle  mucose  d'onde  traggono  origine  i  vasi  linfatici  immit- 
tenti nelle  glandule  indurite  o  che  stanno  per  farsi  tali. 

Riguardo  poi  alla  fatale  contagiosità  del  tubercolo  mucoso ,  il 
prof.  Sperino  richiama  l'attenzione  dei  pratici  al  destino  riserbalo 
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ai  poppanti  ed  alle  nutrici  che  subiscono  di  soventi  un  tal  genere 
di  contagio. 

Fraromeszo  a  tutte  queste  vicende  i'  indurimento  dell'  ulcero 
non  figura  se  non  come  un  epifenomeno,  posteriore  a  quello  dei 
gangli,  i  quali  vengono  prima  visitati  dal  virus  quando  l'ulcero  è 
ancora  superficiale,  molle,  virulento  e  senza  quella  specie  di  apo* 
plessia  plastica  che  uè  circonda  e  cementa  la  base;  impedendo 
così  un  eccessivo  assorbimento  della  sostanza  virulenta  che  prò* 
durrebbe  troppo  facilmente  all'inguine  gli  ascessi  di  quella  natura. 

Tali  sono  i  cardini  sui  quali  si  basa  il  lavoro  dell'illustre  si- 
filografo  italiano  e  noi  vorremmo  averne  bene  interpretato  il  senso 
unicamente  per  invogliare  i  pratici  a  studiare  e  meditare  il  lavoro 
originale,  persuasi  che  ne  avranno  una  grata  impressione  ed  un 
utile  profitto.  Questo  è  l'unico  scopo  del  presente  cenno,  che  cer- 
tamente non  ci  soddisfa  e  ci  obbliga  a  tornare  presto  su  di  un 
argomento  che  tanto  ci  interessa  e  lusinga  il  nostro  amor  proprio  « 

Per  noi  che  abbiamo  sempre  resistito  alle  seducenti  teorie  della 
scuola  francese,  per  noi  che.  da  più  anni  e  ad  ogni  tratto  mostria- 
mo ai  giovani  che  si  inspirano  al  letto  dei  nostri  infermi,  come 
esse  vi  trovino  inappuntabili  smentite,  il  nuovo  lavoro  dell'illustre 
Sperino  ci  vale  a  grande  conforto  e  l'animo  nostro  acquista  forza 
a  proseguire  arditamente  la  via  intrapresa.  Possa  esserne  uguale 
l' effetto  suir  animo  dei  nostri  colleghi,  e  l' Italia  saprà  anche  qui 
tenere  alta  la  bandiera  della  libertà  e  dell'indipendenza! 


Deir  anemia  ^  della  clorosi    e  della  melanentla  % 

Memoria  del  dotL  ¥•  Orsi.    Milano^  4863;  in  8.^  di 
pag.  83.  —  Cenno  bibliografico  del  dott.  V.  Jier^oftsio. 

xxd  onta  del  sorriso  del  cinismo  e  della  ignoranza,  ad  onta  delle 
dubbiezze  e  del  rammarico  di  chi  non  ha  lena  o  tempo  di  seguire 
la  scienza  ne' suoi  progressi,  questa  s'affretta  alla  conquista  di 
veri  che ,  senza  scalzare  il  merito  delle  fatiche  dei  padri  nostri , 
rovinano  le  false  interpretazioni  dei  fatti  in  esse  sparse ,  mutano 
radicalmente  alcuue  ccoclusioni  terapeutiche. 


soo 

La  chimica,  la  microscopia  e  la  fisica,  sorreggeodo  le  ìnda^'inri 
mediche  colle  loro  forze  ormai  prodigiose»  hanno  permesso  di  for- 
mulare un  concetto  abbastanza  chiaro  e  positi ro  sulla  essenza 
morbosa  della  anemia,  clorosi  e  melanemia,  consegoefntemenie  fin.l 
fisiologica  valutazione  dei  loro  sintomi  e  di  istituire  pcrr  esse  una 
terapeutica  razionale. 

Questo  concetto  è  svolto  nella  memoria  del  dott.  Orsi  e  cnrt 
quelle  prerogative  che  distinguono  questo  benemerito  cultore  delU 
scienze  nostra,  ricco  di  studii ,  paziente  nell'  osservazione,  mincrto 
nell'analisi,  severo  nella  sintesi,  cauto  nel  l'accettare,  prudente  ne^ 
r  ipotesi.  Che  se  qualche  menda  si  potrebbe  notare  nel  lavoro  in 
discorso,  essa  é  più  spesso  di  forma  che  di  sostanza,  e  tiene  sema 
dubbio  alla  pressione  particolare  della  circostanza  nella  quale  egli 
scriveva.  Il  trattato-  di  ematologia  patologica  che  et  promette  a 
miglior  tempo,  soddisferà ,  ne  siamo  certi,  alle  esigenze  di  qualunque 
critica  anche  per  questa  Memoria.  Ecco  io  breve  le  idee  svolte 
dal  nostro  Autore. 

Nella  terminologia  medica  si  attribuisce  alle  parole  anemia  e 
clorosi  un  valore  scientifico  che,  considerato  il  loro  valore  etimo'- 
logico,  non  possono  portare  :  la  prima  esprime  troppo,  esprime  un 
fatto  impossibile,  la  seconda  esprime  un  fatto  troppo  parziale ,  in 
confronto  a  quello  mollo  complesso  cui  si  vuole  applicare. 

Il  senso  relativo  che  si  dà  alla  parola  anemia  è  meglio  rap- 
presentato dal  termine  oligoemia  ^  condizione  organica  probabile 
per  perdite  dirette  od  indirette  a  cui  può  andar  soggetta  la  massa 
sanguigna,  condizione  organica  però  temporanea  appena,  essendo» 
che  è  rapidamente  sostituita  dnW  idroemia. 

I  trattatisti  ammettono  molte  altre  Cause  di  oligoemia,  ed  esse 
in  vero  sono  circostanze  che  disturbano  più  o  meno  profondamente 
il  movimento  nulrilivo  generale  fisiologico,  e  però  anche  la  crasi 
del  sangue  deve  andarne  modificata,  ma  non  inducono  mai  la  vera 
oligoemia,  malattia  speciale  or  ora  accennata,  bensk  un'oligoemia 
epifenomeno  di  altra  malattia. 

L'Autore  si  eslende  a  provare  questo  asserto,  ventilando  le  sin* 
gole  guise  per  cui  da  quelle  supposte  cause  deriva  l'alterazione 
sanguigna,  e  toccando  della  infiuenza  della  umidità,  parla  dell'a- 
nemia epidemica  osservata  da  alcuni  autori  nei  minatori  agli  scavi 
di  carbon  fo'  sile  ;  fa  considerare  che  tenendo  calcolo  della  sindro* 


20! 

me  sintouiatica  che  fu  presenlata  dà  quei  liitiialoH,  noti  si  può  ri-^ 
ferirla  alla  azione  dell'umidità  ed  alla  deGcienza  di  luce,  ma  bi- 
sogna sospettare  che  si  tratti  di  avvelenamento  di  idrogeno  car- 
bonato  o  di  carburo  d*  idrogeno  o  di  altra  emanazione  miasmatica 
agente  sul  generale  organismo  e  non  sul  sangue  in  ispecialità  Un 
fatto  che  può  ravvicinarsi  all'anemia  epidemica  e  non  trova  mi* 
glior  spiegazione  che  nelle  viste  dell'Autore  e  quindi  sorregge  il 
suo  dubbio  sulla  causalità  di  essa,  è  la  cachessia  che  assale  i  la- 
voratori di  mattoni  crudi  nell'agro  pavese  e  lodigiano  :  essa  non 
può  attribuirsi  che  alle  emanazioni  putride  a  cui  vanno  soggetti 
quei  lavoratori  nello  scavare  e  nell' impastare  la  terra. 

I!  vero  termine  da  adottarsi  per  esprimere  i'  idea  complessa  di 
alterata  crasi  sanguigna  e  della  viziata  nutrizione  generale  che  la 
cagiona,  é  l' antiquato  cac/^es^ta. 

Posta  la  differenza  fra  i  due  modi  di  oligoemia,  è  chiaro  come 
la  clorosi y  malattia  speciale  e  primitiva,  va  da  essa  distinta. 

Empiriche  e  scorrette  sono  le  molteplici  denominazioni  date 
Gno  ad  oggi  alla  clorosi.  Meglio^converrebbe  chiamarla  oligoeitoer 
mia  e  definirla  «  una  malattia  generale,  la  cui  condizione  pato- 
«  logica  più  evidente  consiste  in  un  considerevole  abbassamento 
N  di  globuli  rossi  del  sangue,  restando  i  bianchi  nella  rispettiva 
«i  normale  proporzione^  elevandosi  ordinariamente  la  cifra  dell'.al- 
M  bumina*  e  ciò  forse  per  uno  stato  di  atonia  degli  organi  ema- 
il topojetici  M.  Questa  definizione  marcatamente  differenzia  la  oli' 
gocilemia  MV  oligoemia^  dall' fdrotftitta  e  dalla  /eticocffemto;  essa 
è  appoggiata  dall'  analisi  comparativa  del  sangoe^  dalle  manifesta* 
zioni  cliniche,  dall'autorità  di  uomini  distinti. 

È  vero  che  i  medici  in  fatto  di  eziologia  dalla  maggior  parte 
dei  morbi  sono  più  corrivi  ad  ammettere  che  capaci  di  provare. 
Questo  vale  anche  per  l'  eziologia  della  clorosi  generalmente  am- 
messa, eziologia  ricca»  qualche  volta  8tranissi.naay  quasi  tutta  erro- 
nea I  come  è  erronea  la  divisione  adottata  da  qualche  autore  di 
clorosi  idiopatica  e  sintomatica,  giacché  quest'ultima  non  esiste  che 
per  false  interpretazioni.  Valga  ad  esempio  la  clorosi  creduta  sin- 
tomatica della  gravidanza,  che  in  verità  non  è  altro  che  una  leU' 
cocitosi  fisiologica. 

Che  la  maggior  parte  delle  condizioni  fisiche  e  morali  credute 
causa  di  clorosi  non  influiscano  punto  sulla  sua  origine,  lo  prora 
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il  fallo»  che  essa  non  guarisce  né  tampoco  si  modifica  il  suo  de* 
corso  soddisfacendo  al  supposto  elemento  causale,  ma  che  invece 
è  vinta  col  congruo  argomento  lerapeutìto,  anche  lasciando  l'indi'» 
vidtto  nelle  incolpate  condizioni. 

La  clorosi  intesa  secondo  le  viste  del  nostro  autore  non  è  pos- 
sibile nel  maschio,  essendoché  ha  troppo  spesso  legame  collo  svol- 
gersi delle  parli  sessuali  femminee»  ed  il  modo  di  funzionare  di 
esse,  le  osservazioni  di   f^irchow^  permettono  tale  conclusione. 

Le  lesioni  anatomiche  osservabili  nei  cadaveri  delle  clorotiche 
sono,  qualche  volta  V  ulcero  perforante  dello  stomaco,  sempre  un 
estremo  pallore  di  tutti  gli  organi,  spesso  l'apparalo  circolatorio 
e  sessuale  poco  sviluppalo,  le  tuniche  arteriose  offrono  talora  punti 
di  degenerazione  adiposa.  Il  vero  carattere  anatomico  però  che  si 
può  riscontrare  anche  in  vita  é  nel  sangue,  dove  la  cifra  dei  glo- 
buli rossi  é  di  quasi  due  terzi  minore  del  normale,  e  l'albumina 
si  IroTa  aumentala  ;  quesl'  ultimo  fatto  spiega  le  così  dette  pletore 
sierose  non  infrequenti  nelle  clorotiche. 

I  sintomi  della  clorosi  sono  :  le  funzioni  cutanee  assai  poco  at- 
tive, cute  e  mucose  scolorale,  fisionomia  triste,  occhio  languido, 
facilità  alla  nevralgia  cefaliche  e  facciali,  battito  arterioso  alle  tempia, 
rumore  nelle  orecchie,  rumore  particotare  alle  giugolari,  soffio  ca- 
rotico, facile  e  vivo  cardiopalmo  con  timbro  metallico  dei  rumori 
del  cuore,  soffio  dolce  al  primo  tempo,  mormorio  vescicolare  abi- 
tualmente debole  agli  apici  del  polmone,  tutte  le  varie  forme  di 
gastralgia,  l' enteralgia,  la  stipsi,  11  flusso  catameniale  ora  scarso, 
ora  eccessivo,  qualche  volta  però  regolare  ma  di  sangue  scolorato  ; 
urine  scarse,  tenui  e  scolorate,  nevralgie  del  tronco  e  delle  estre- 
mila, facilità  a  stancarsi  ;  polso  frequente  ,  debole  ,  e  cedevole  , 
qualche  volta  i  sintomi  di  pletora  sierosa  ;  termogenesi  talora 
aumentata. 

Da  un  la!  quadro  appare  come  nella  clorosi  pressoché  tulli  i 
sintomi  deir  organismo  sono  tratti  in  compassione,  fallo  che  trova 
la  sua  spiegazione  nella  peculiare  condizione  del  sangue.  Qui  il 
nostro  Autore  dà  la  più  fisiologica  e  minuta  valutazione  di  cia- 
scun sintomo.  Noi  ci  limiteremo  a  dirne  qualcosa  de'  punti  più 
importanti. 

Le  forme  di  patimento  nervoso  tengono  tulle  alla  deficienza 
Nel  sangue  dell'  ossit^^eno  che  colle  sostanze  proteiche  serve  a  sor- 
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reggere  T  altività*  fisiologica  del  sistema  nervoso;  il  veicolo  del- 
l'ossigeno sili' inlima  compage  organica  sono  i  globuli  rossi  e  que- 
sti sono  deficienti  nella  clorosi.  Il  fatte  della  termogenesi  aumen- 
tala» mancando  l' esagerazione  di  riduzione  organica  per  spiegarlo, 
bisogna  supporlo  dipendente  da  un  impedimento  alla  libera  disper- 
sione di  quella  quantità  di  calorico  che  è  necessario  si  elimini 
perchè  si  possa  avere  l' equilibrio  termico,  e  questo  impedimento 
sta  secondo  Orsi  nell'alntuale  povertà  di  sangue  e  secchezza  cu- 
tànea delle  clorotiche,  per  la  quale  una  certa  quanlità  di  calorico 
non  può  farsi  latente,  ma  deve  manifestarsi  sotto  forma  di  calorico 
raggiante.  Il  fremilo  delle  giugolari  tiene  ad  un  modo  speciale  di 
scendere  del  sangue  in  esse,  attesa  la  loro  ampiezza  dì  calibro 
nella  parte  inferiore. 

La  clorosi  esordisce  per  lo  più  in  modo  lento;  come  si  è  detto, 
la  sottrazione  delle  supposte  cause  esercita  assai  poca  influenza 
sul  suo  andamento,  durata  ed  esiti  ;  essa  è  capace  di  giungere  a 
somma  gravezza ,  senza  essere  però  mai  letale  per  sé  stessa ,  se 
non  quando  induce  l'ulcera  perforante  dello  stomaco.  La  clorosi 
in  individuo  gracile  e  ad  apparato  circolatorio  e  generativo  poco 
sviluppati  è  la  più  lunga  ed  indomabile.  La  clorosi  menorragica 
è  più  ostinata  della  amenorragica  e  disraenorragica  e  trae  seco  fa- 
cilmente ridroemia,  le  metriti  catarrali  e  le  leucorree.  La  clorosi 
sottoposta  a  congrua  cura  non  dura  più  di  due  mesi;  mal  evirata 
dura  un  anno  e  più.  È  malattia  facile  a  recidivare  e  le  malattie 
acute  che  ponno  complicarla  assumono  facilmente  sembianze  di 
adinamia.  Una  supposta  clorosi  che  non  cede  alla  opportuna  cura 
sarà  più  facilmente  una  oligoemia  sintomatica  di  lesioni  viscerali. 
Un  esito  della  clorosi  è  spesso  V  isterismo. 

Importa  assai  d'aver  ben  chiara  in  mente  la  sindrome  della 
clorosi  per  differenziare  i  suoi  sintomi  dagli  siali  morbosi  idiopa- 
tici di  qualche  organo  od  apparato,  massime  di  quelli  che  si  ac- 
compagnano a  forte  pallore  cutaneo.  Però  non  facilmente  si  può 
differenziare  in  pratica  la  clorosi  dall' oligoemia;  ci  guidino  in  tale 
giudizio  i  dati  anamnestici ,  la  cognizione  che  la  clorosi  è  pro- 
pria del  sesso  femminile ,  che  in  essa  il  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo è  conservato,  che  le  urine  ed  il  sangue  hanno  caratteri  pro- 
pri! mentre  nell'anemia  avremo  la  facile  idroemia  rilevabile  dalle 
idropisie,  la  scomparsa  del  cellulare  sottocutaneo,  il  cloasma,  le 
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orine  di  detisltà  nonriAle  o  maggióre,  cariche  Jr  urea,  urati  e  piff'* 
menti,  il  san(>ae  in  difelio  di  albumina,  qualche  volta  si  trova  an** 
ctie  la  raolanemia  e  finalmente  ci  ajolerà  nétia  diagnosi  differen* 
siale  il  criterio  a  juvantibus  sbu  ledenlibus  nella  Cara ,  giacché 
nella  clorosi  basta  il  solo  ferro;  nella  otio^oemia  primitifa  giovano 
il  ferro  e  i.  buoni  cibi;  rolii;Qemia  secondaria  richiede  varii  altri 
soccorsi  terapeutici  a  seconda  del  morbo  che  la  sostiene.  —  Colla 
leucocitiMMia  non  può  confondersi  la  clorosi,  perchè  quella  è  raris- 
sima, ha  la  condizione  particolare  del  sangue^  ha  sintomi  speciali 
e  termina  il  più  delle  volte  letalment<S. 

Il  prognostico  della  clorosi  è  in  genere  felice,  ma  non  si  deve 
dimenticare  di  essere  riservali  per  il  probabile  esito  dell'  ulcera 
perforante,  dell'alterazione  nutritiva  delle  arterie,  e  fors' anche  del 
polmone,  e  deli'  isterismo. 

Per  la  cura  conviene ì  1.^  soddisfare  all'elemento  apparente- 
mente causale,  ma  per  ciò  solo  che  un  tale  procedere  può  eoa* 
djuvare  al  resto  deiia  cura  ;  2.^  soddisfare  alla  indicazione  mor- 
bosa ,  cioè  alla  deficienza  di  ferro  nel  sangue  col  propinare  qne* 
sto  metallo.  Invano  si  è  moltiplicato  il  numero  dei  preparati  di 
ferro,  invano  si  sono  predicate  te  preferenze  all'uno  piuttosto  che 
all'altro,  ad  una  forma  determinata,  ad  una  particolare  associa- 
zione di  qualcuno  di  essi  con  altre  sostanze;  ciascun  pratico  ha 
le  sue  fondate  confidenze  in  un  determinato  preparato  e  rie- 
sce con  quello  a  guarire  la  clorosi.  L'Autore  per  suo  conto  si 
è  sempre  trovato  soddisfatto  di  aver  usato  il  sottocarbonato  di 
ferro  e  qualche  rara  volta  appena  il  citrato ,  questo  alla  dose  di 
^5  centigr.,  quello  alla  dose  di  50  a  40  al  giorno  per  tolta  la 
cura. 

Rispetto  al  mòdo  d'  azione  del  ferro  propinato,  bisogna  ammet- 
tere che  o  stimoli  gli  organi  ematopoietici  onde  producano  glo- 
buli sanguigni  più  perfetti  i  o  entri  direttamente  nel  sangue  ap- 
portatore di  un  elemento  indispensabile^  oppure  diriga  la  sua  azio- 
ne sul  sistema  nervoso  centrale  moderatore  del  patere  nutritivo 
che  giace  torpido.  Nessuna  delle  tre  probabilità  può  eissere  scien- 
tificamente provata^  lo  sudio  chimico  però  dei  globuli  deporrebbe! 
per  la  seconda,  ma  oltre  varie  serie  ragioni  che  la  osteggiano,  vi 
sarebbe  l' importaiilissima  di  ffannon  che  anche  il  manganese^  il 
piombo,  il  rame,  il  bismuto  sono  capaci  comi»  il^ferro  di  gUHr?re 


la  clorosi;  5.^  soddisfare  alla  indicazione  siniornatioà  cui  mez/j  op- 
portuni ;  4.^  soddisfarò  alle  esigenze  della  profilassi  continuando 
la  somministrazione  del  ferro  a  seconda  della  ostinazione  del  male 
e  raccomandando  in  ogni  caso  a  complemento  di  cura  l'uso  delle 
acque  acidulo-ferruginose  di  Recoaro,  di  Fejo,  di  Tartavalle. 

Fatte  le  debite  considerazioni  a  più  completo  e  più  chiaro  svi- 
luppo delle  idee  già  evolte  sull'  oligoemia  da  perdite  dirette  od 
indirette,  e  sull'altra  consecutiva  alle  cachessie  e  specialmeiUe  alla 
palustre,  il  nostro  Autore  viene  a  chiarire  a$sai  precisamente  il 
qoncetto  teorico  della  clorosi.  Essa  nasce  in  seguito  a  cause  pocu 
0  nulla  apprezzabili,  preferisce  la  gioventù  del  sesso  femminile  ed 
è  la  conseguenza  di  influenze  che  valgono  a  rallentare  T  operosità 
fisiologica  nelle  potenze  formative  del  sangue ,  e  siccome  il  pro- 
cesso nutritivo  è  regolato  indubbiamente  dal  sistema  nervoso ,  e 
di  questo  non  la  sfera  motrice,  non  la  sensitiva,,  non  quella  del 
gran  simpatico  ponno  essere  incaricate  di  ciò,  perchè  le  loro  ntaii- 
sioni  $ono  provatamente  diverse,  così  è  presumibile  che  nella  clo- 
rosi sieno  primitivamente  e  specialmejite  alterati  i  nervi  trotici 
delle  ghiandole  sanguigne.  —  L'Autore  domanda  che  questa  sua 
ipotesi  ragionevole,  quantunque  non  sufficientemente  provata,  ab- 
bia luogo  fra  le  molte  altre  al(^u^ato  illogiche  che  Qorrona  si^li'ar- 
gomento^ 

Fin  qui  delP  anemia  e  della  clorosi.  Ora  diciamo  della  mela- 
uemia,  ossia  «  di  quello  stato  morboso  caratterizzato  da  conside- 
«  revole  copia  nel  sangue  di  globuli  pigmentali  neri,  liberi  o  con- 
fi tenuti  in  cellule,  o  inviluppati  da  un  piccolo  coagulo  jalino,  e 
M  dalla  tinta  bruno-fosca  di  varii  organi  per  ^icctjmMlo  in  questi 
«  di  pigmento  ». 

Anche  nello  stato  fisiologico  si  trovano  nel  sangue  granuli  brun^ 
e  liberi  detti  corpuscoli  melanici,  che  forniscono  probabilmente  il 
materiale  pei  pigmenti  normali  e  sii  ritengono  globuli  rossi  nel 
massimo  grado  di  deperimento ,  nel  momento  in  cui  si  scipIgoiiQ 
dopo  aver  toccato  1'  ultimo  grado  di  syilnppo.  Questa  ipolesi  ha 
per  sostegno:  1.^  L'analogia»  pe;*cbè  in  altre  specie  di  cellule  si 
verifica  il  fatto  della  perdita  del  nucleo  e  dello  sciogliineuto  quando 
hanno  compiuto  il  ciclo  del  loro  sviluppo.  %^  La  riproduzione 
continua  d^i  globuli ,  che  implica  la  loro  continua,  distruzione;. 
^.V  11  fatto  che  i  globMii  rossi  del  sangue  sotto  gli  occhi  del  mir 
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crognfo  con  correnti  alterne  di  ossigeno  e  di  acido  carbonico,  si 
sciolgono,  ragione  per  cai  bisogna  concedere  che  altrettanto  debba 
succedere  nel  torrente  circolatorio  dove  è  ovvio  il  pi^saggio  dei 
gas  mentovati. 

II  fenoQieno  dello  scioglimento  dei  globuli  rossi  può  ammettersi 
anche  senza  sforzarsi  a  trovare  un  organo  in  cui  si  compia  esclu- 
sivamente; è  certo  che  l'ipotesi  che  quest'organo  sia  la  milza, 
trova  gradi  di  probabilità  nel  campo  fisiologico^  e  patologico ,  ma 
non  si  può  impugnare  che  ^nche  nel  torrente  circulalorio  gene- 
rale si  compia  il  fatto  d'onde  risulta  la  pigmentazione  fisiologica. 
Posto  ciò,  la  melanemia  si  verificherà  sotto  l' influenza  della  esa- 
gerazione delle  due  circostanze  che  sostengono  lu  formazione  dei 
pigmenti  fisiologici ,  si  verificherà  cioè  <•  i."  In  quei  processi  o 
n  stati  morbosi  che  rallentano  durevolmente  la  circolazione  san- 
ai guigna  e  specialmente  nella  milza  ;  2.^  In  quelle  malattie  di 
»  infezione  in  cui  il  principio  infettante,  mentre  da  un  lato  agisce 
»  forse  elettivaaiente  sulla  nutrizione  di  quell'organo,  dall'altro  in- 
m  fluirebbe  per  azione  cataiitlica  o  chimica  sulla  forma  o  compo- 
•»  sizione  di  globuli  rossi  ». 

La  melanemia,  dietro  le  osservazioni  del  nostro  Autore,  e  lo 
studio  dei  fatti  da  altri  riportati,  non  può  considerarsi  come  una 
entità  patologica ,  ma  soltanto  come  un  accidente  anatomico  di 
processi  o  fatti  morbosi  conosciuti,  quali,  ad  esempio,  le  febbri  ti- 
foidee ed  i  vizii  cardiaci,  ma  più  specialmente  della  influenza  del 
miasma  palustre. 

Questo  accidente  anatomico  si  rivela  alKosservazione  nel  modo 
seguente.  La  materia  pigmentaria  è  forrnata  ora  da  granuli  di 
grandezza,  configurazione  e  tinta  variabile,  ora  liberi,  ora  aggre- 
gati  irregolarmente  a  cilindro,  ora  da  cellule  pigmeo  la  te.  La  ma> 
teria  pigmentaria  se  è  di  recente  formazione  alle  reazioni  acide  ed 
alcaline  impallidisce;  se  è  di  data  antica,  resiste.  Essa  portata  dal 
circolo  sanguigno,  arriva  nei  varii  organi  e  li  colora  variamente 
a  seconda  della  quantità  di  essa  che  si  accumula  ;  qualche  autore 
crede  che  la  milza  sia  l'organo  in  cui  maggiormente  si  rciccoglie 
detta  materia ,  ragione  della  tinta  grigio-ardesiaca  e  quasi  nera 
che  assume  ;  dopo  la  milza  verrebbe  eletti ramente  a  raccogliersi 
nel  fegato,  cervello,  polmone,  cute,  mucose,  cellulare,  ghiandole 
linfatiche. 
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La  siiitoinalologia  della  melanemia  è  uno  sforzo  della  mente  di 
JViemeyer^  più  che  una  realtà;  la  scienza  non  sa  ancora  presen- 
tare un  fatto  in  cui  si  possa  incolpare  positivamente  la  inelane- 
mia  di  uno  sconcerto  generale  o  deiralterata  funzione  e  nutrizione 
di  un  organo;  i  perturbamenti  morbosi  che  accompagnano  la 
melancmia  non  tengono  ad  essa  ma  all'anemia  che  la  segue  quando 
è  giunta  ad  alto  grado.  IViemeyer  istesso  sente  queste  verità 
e  tenta  invano  dissimularle  nel  suo  scritto. 

Teoricamente  si  può  ammettere  che  V  accumulo  della  materia 
pigmentale  nei  capillari  di  certi  organi  può  indurre  gravi  disturbi 
funzionali  e  nutritivi,  ma  bisognerebbe  poter  provare  che  questi 
in  date  circostanze  non  dipendono  che  da  quel  fatto.  Una  quantità 
di  pigmento  che  per  la  vena  porta  andasse  ad  ostruire  una  pro- 
vincia epatica,  potrebbe  provocare  iperemie  collaterali,  anormale 
secrezione  di  bile,  itterizia,  essudazioni  sierose,  diarree,  ecc.,  in- 
fine l' atrofia  epatica  colle  sue  conseguenze  ;  per  la  presenza  di 
an  eccesso  di  materia  pigmentosa  nel  rene  potrebbe  sospendersi 
la  secrezione  urinaria,  aversi  albuminurie,  ematurie;  i  vasi  cere- 
brali obliterati  da  pigmento  potrebbero  causare  cefalalgie  ,  verti- 
gini, moti  convulsivi,  sopore  e  morte;  anche  i  polmoni  impregnati 
di  pigmento  potrebbero  essere  disturbati  nelle  loro  funzioni  ;  re^ 
sta  a  sancire  col  controllo  della  pratica  queste  probabilità  teori- 
che, resta,  cioè,  a  determinare  positivamente  che  in  qualche  caso 
la  sola  melanemia  e  nessun'altra  causa  patogenica  ha  provocali  i 
disturbi  funzionali  accennati.  Dato  però  anche  il  caso  affermativo, 
la  melanemia  sarà  mai  piò  che  una  causa  patogenica  non  un'en- 
tità patologica. 

Anche  nell'articolo  Cura  9  Niemeyer  si  mostra  debole  nel  so- 
stenere il  suo  assunto,  perchè  confessa  che  la  melanemia  non  ri' 
chiede  una  cura  a  se ,  ma  cede  togliendo  V  affezione  miasmatica 
che  ne  è  la  causa  più  frequente  ed  insistendo  contro  le  risultanze 
morbose  organiche  da  lei  lasciate.  Orsi  aggiunge  come  è  ovvio 
che  coi  mezzi  che  si  adoperano  a  vincere  i  postumi  della  infe-» 
zione  miasmatica,  massime  della  milza,  si  vegga  diminuire  la  me- 
lanemia per  lo  scarico  della  materia  pigmentosa  che  si  fa  per  te 
urine  rese  pia  abbondanti,  più  dense,  più  colorate  dì  quello  che 
prima  non  fossero. 
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P^ondamentl  e  plani  di  lei^Ulamlone  ed  ammlnl-' 
«trazione  della  Igiene  pnbbilaa  nel  Regno  d^  I- 
talla<  del  prof.  ca^.  d.  E..  GlA.liKLE.1.  Dìapoli,  18^3. 
Un  voL  in  8.°  di  pag.  77.  —  Analisi  bibliografir.a  del 
dott.  Ate»»mndÈ*a  Ta»»anU 

/Vi  rappresentanti  dell' Associaiionc  medica  italiana  nel  Congresso 
di  Napoli  offerse  l'Autore  sotto  questo  titolo  un  lavoro,  clie  e  per 
r  alta  sua  importanza ,  e  pei  principi  in  esso  enunciati  e  propu- 
gnati ,  e  per  le  circostanze  di  tempo,  e  di  opportunità ,  merita  la 
più  seria  nostra  attenzione.  Quel  Congresso  accolse  favorevolmente 
il  lavoro,  e  seppe  grado  al  dotto  e  profondo  pubblicista  per  quanto 
ha  fatto  a  prò  dell'  Associazione  medica,  di  cui  è  stato  promotore, 
ed  anzi  nella  seduta  del  7  p.  p.  settembre  gli  volò  un  ringrazia- 
mento ;  ma  non  discese  all'esame  delle  proposte  contenute  in 
detto  lavoro,  e  solo  accellò  in  massime  ed  inviò  «Ha  Commissione 
Esecutiva  la  relazione  del  dott.  Pietro  Castiglioni  intorno  alle 
basì  di  un  migliore  organamento  dèi  servizio  sanitario  comunale, 
che  è  il  cardine  di  una  buona  amministrazione  sanitaria,  ti  Con- 
gresso per  altro  deliberò  in  pari  tempo  nella  iO.^  sua  tornata,  che 
prima  di  risolvere  le  quistioni  principali  toccate  e  sviluppate  dal 
dott.  Canti glioni y  la  Commissione  Esecutiva  provochi  solle  mede* 
sime  un  volo  motivato  da  tulli  i  Comitati  dell'  Associazione  me- 
(iica«  È  desiderabile,  che  il  prof.  Gianelli^  anche  come  membro 
della  slessa  Commissione  Esecutiva,  concorra  a  svolgere  su  questo 
tema  i  proprii  concetti ,  e  i  Comitati  esprimano  pur  essi  franca- 
mente le  loro  opinioni.  Frattanto  però,  nell'ansia  generale  di  so- 
spirate riforme,  nel  conflillo  delle  opinioni  sulle  basi  di  uu'accon-» 
eia  amministrazione  sanitaria  •  è  prezzo  dell'  opera  ì'  inlraltencrci 
sulla  proposta  concretata  e  sostenuta  da  un  uomo  cosi  profondo 
negli  stuJj  della  medicina  pubblica  qua!' è  il  prof.  cav.  GianelUi 
già  professore  di  medicina  legale  e  pubblica  igiene  nell'Università 
di  Padova,  per  molti  anni  consigliere  protomedico  in  Lombardia , 
e  che  da  circa  quattro  anni  ha  appartenuto  ed  appartiene  a  Com-* 
missioni  istituite  per  la  trattazione  di  oggetti  sanitarj. 

Espone  nel  capo  I ,  come  e  quando  con   intervento  di    medici 
si  tenne  copsuHo  inlofno  alla  legge  diveouta  buse  dell'Amminislra-* 
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itone  sanitaria  dei  regno.  ^  Nel  nofembre  4859,  alla  Fìgilia  della 
scadenza  dei  pieni  poteri,  egli  e  il  collega  ora  defunto  dott.  Gio. 
Strambio  farono  cbianiati  a  far  parte  d^una  temporarìa  Commis* 
sione  allora  costituita   presso    il  Consìglio   superiore  di  sanità  in 
Torino,  nell'intento  di  riordinare  l'Àoiministraaione  sanitaria  tanto 
nelle  anticfae  coaae  nelle  nuove  Provincie  dello  Stato.  In  concorso 
dei  due  Gommissarj  lombardi  vennero  ventìiali,  nei  tre  giorni  che 
precedettero  il  fatale  20  novembre  1859,  le  leggi  sull'ordinamento 
deir  Aniministrasione  sanitaria  e   sulla  vaccinazione.    «  Nel  breve 
tempo  avrebbesi  dovuto  porre   esattamente  a  confronto  i   due  di- 
yersi  sistemi  seguiti  nelle  Provincie  sarde  e  nelle  lombarde»  le  sole 
interessate  a  quell'opera;  —  persuadere  i  piii    numerosi    consul- 
tori appartenenti  alla  prima  della  prevalenza  in  molti  punti  da  tic- 
pordarsi  alle  pratiche  provvidenze  da    lunghi    anni    adottate  nelle 
seconile  ;  e  deliberare  con   quali   parti    di  amendue  i    sistemi  era 
a  costituirsi  im  tutto  meglio  corrispondente  agli  scopi   fondamen- 
tali della  Igiene  pubblica,  ed  alle  viste  abbracciate    dalla   società 
attuale  sulla  maniera  di  conseguirli.  Ma  se  era  agevole   quel  pa- 
ragone  a  chiunque  tenne  dietro  alla  storia  ed  agli  effetti  reali  delle 
istituzioni  sanitarie  nei  due  paesi,  —  ben  era  difficile  quella  per- 
suasione dei  molti   non    abbastanza   ìnstruiti  e  troppo    abituati  a 
parzialità  di  gindizj  ;  —  e  più  difficile  ancora  ogni  deliberazione 
consigliata  dai  soli  vantaggi  derivanti  al  pubblico  bene»  non  ligia 
per  avventura  ad  Idee  preconcette,  ad  interessi    locali  e  ad  indi- 
viduali ambizioni.  I  fatti  stanno  in  prova  di  ciò. 

Torino,  che  nel  1857  dagli  alti  seggi  del  Senato  Piemontese 
aveva  udito  encomiarsi  e  raccomandarsi,  di  prefcirenza  alle  proprie, 
le  istituzioni  sanitarie  e  delle  condotte  mediche  regolarmente  atti- 
vate nei  territorj  degli  Stati  circostanti,  vidde  can  indifferenza,  che 
ciò  fosse  obbliato  dal  legislatore»  il  quale  nella  legge  23  ottobre 
i850  non  volle  chiamare  tutti  i  Comuni»  suU'esempio  de' lombardi 
già  abituativi»  ad  analoghi  provvedimenti  e  dispendj.  Quello  stesso 
Ministero  che  aM4  giugno  e  30  ottobre  i8S9  t  miglioraqaento 
della  vaccinazione  nelle  vecchie  Provincie  del  regno  in  relazione 
cogli  uffici  regi  »  distribuì  ed  introdusse  conservatori ,  commissari 
ed  operatori  per  l^innesto  vaccinico  con  sedi  primarie  e  secondarie 
e  con  una  sfera  di  azione  modellata  al  sistema   allora  seguito  in 
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Lombardia  per  tolto  il  serfisìo  di  sanità  pubblica  «Ivile»  colla 
legge  20  norembre  I8B9  abolì  d'un  colpo  tale  sistema  nelle  nnove 
Provincie»  per  sostiloIrTl  quello  de*  Consigli  sanilarj  in  attività  nei 
dominj  sardi  ». 

Invano  si  fecero  i  due  medici  lombardi  a  propugnare  la  neces- 
sità di  un  ordinamento  della  sanità  pubblica  continentale  e  ci- 
vile«  migliore  dell'adottato.  —  Ritenuta  conforme  alla  pratiche  di 
governo  costituzionale  l'introduaione  de*  Consigli  sanitarj ,  avreb- 
bero però  ottenuto  l'aumento  in  essi  Consigli  dei  membri  tecnici 
e  medici  con  diminuzione  dei  puri  amministrativi  e  giuridici  » 
r  obbligo  esplicito  ai  sindaci  di  cooperare  all'  osservanza  delle  leggi 
e  dei  regolamenti  d'igiene  pubblica,  e  l'introduzione  nei  Consi- 
gli provlaciali  e  circondariali  di  sanità  di  un  segretario  stabile  e 
stipendiato  nella  persona  del  locale  vice-conservatore  o  commissario 
del  vaccino. 

È  qualche  cosa  l' avere  conseguito  un  aumento  di  membri  tec- 
nici chiamati  a  sedere  nei  Consigli  sanitarj;  ma  in  confronto  del 
vero  scopo ,  che  dovrebbero  avere  questi  corpi  collegiali ,  il  nu- 
mero dei  tecnici  dovrebbe  almeno  costituirvi  la  maggioranza.  Che 
a  dir  vero  io. non  saprei  come  si  possano  chiamare  sanitarj  quei 
Consigli  di  provincia  o  di  circondario ,  in  cui  l' elemento  tecnico 
è  rappresentalo  da  una  minoranza  numerica  o  solo  per  metà. 
Esiste  per  esempio  un  Consiglio  provinciale  di  sanità,  composto  di 
12  membri,  in  seno  al  quale  non  siedono  che  3  medici ,  2  farma- 
cisti ed  i  veterinario,  oltre  il  segretario  che  non  ha  voto  fuorché 
nel  vaccino  e  nel  vajuolo  ;  gli  altri  6  membri  sono  totalmente 
estranei  alle  mediche  discipline. 

Buono  fu  senza  dubbio  l'intendimento  dei  Commissarj  lombardi 
di  assicurare  ai  Consigli  sanitarj  l'opera  di  un  segretario  stabile 
e  stipendiato  nella  persona  del  locale  vice-conservatore  o  commis- 
sario del  vaccino,  quasi  preconizzando  l'istituzione  in  ogni  provin- 
cia di  medici  ispettori  incaricati  della  pubblica  igiene.  Ma  infine  a 
che  questo  segretario  non  avrà  ad  occuparsi  che  del  vaccino  e 
del  vajuolo,  e  della  tenuta  dei  protocolli  del  Consiglio  di  sanità, 
e  di  piò  non  si  potrebbe  da  lui  pretendere  stante  la  meschinità 
dell'  onorario,  anche  questa  provvidenia  non  potrà  essere  feconda 
de' buoni  frutti  che  si  sarebbero  i vagheggiati.  —  11  Congresso  di 
Napoli,  nella  5.°  sua  tornata,  chiamato  a  deliberare  sulla  stabilità 
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0- mutabilità  di  questi  tunsionarj,  non  seguì  i  principi  propugnati 
dal  chiarissimo  Gianelli,  avvegnacehè,  dietro  la  lettura  del  rap- 
porto suUa  convenienza  dì  limitare  la  durata  in  ufficio  dei  vice* 
conservatori  e  commissari  del  vaccino  e  insieme  segretari  dei  Con- 
sigli provinciali  e  circondariali  di  sanità,  e  di  sottoporre  queste  ca- 
riche ed  elezioni  periodiche,  adottò  il  seguente  ordine  del  giorno: 
M  Le  cariche  di  vice-conservatori  e  commissari  del  vaccino  siano 
conferite  temporariamente  »,  ed  incaricò  la  Commissione  Esecutiva 
il  trasmettere  ed  appoggiare  presso  il  Governo  il  voto  del  Con«> 
gresso* 

Nel  capo  II.  tratta  l'Autore  delle  prerogative  di  una  buona  ammi- 
nistrazione di  sanila  pubblica.' —  Ben  meditata  ed  ordinata  ha  ad 
essere  quella  amministrazione  pubblica,  la  quale  intende  di  corri* 
spendere  a  tutti  i  casi  e  a  tutti  i  bisogni,  sia  con  le^^gi  e  regole 
positive,  sia  con  acconcie  istruzioni.  «>  Si  ricorre  a  le^gi  e  regole, 
quando  gli  argomenti  siano  bene  definiti,  i  casi  di  gravità  asso- 
luta e  costante,  positivi  i  principi  da  abbracciarsi  sopra  di  essi. 
Però  queste  non  sempre  giungono  a  presentare  caratteri  di  vera 
bontà  e  convenienza.  Perchè  siano  tali  importa  che  si  accordino  «olla 
ragione,  col  diritto,  colla  libertà  cittadina;  imporla  che  dall'nn  lato 
servano  ai  principi  della  scienza  medica  e  dell'universale  esperienza 
e  dall'altro  corrispondano  allo  stato  fisico  e  morale  ed  alle  con- 
dizioni civili  dei  popoli  ;  importa  che  possano  giudicarsi  dirette 
contro  un  male  reale,  dirsi  favorevoli  al  progresso ,  e  venire  ge- 
neralmente introdotte,  osservate  e  giammai  o  quasi  mai  impune- 
mente violate.  Le  istruzioni  invece  sono  determinate  da  due  di- 
stinti bisogni,  e  quindi  sono  di  doppia  natura.  Altre  tendono  a 
predisporre  e  ad  assicurare  l'osservanza  delle*  leggi  ;  ed  altre  ser« 
vono  a  propagare  utili  cognizioni,  a  rischiarare  dubbiezze,  a  com- 
battere errori,  ed  a  consigliare  pratiche  in  cose  attenenti  alla  sa- 
lute pubblica  ed  individuale.  Quindi  elleno  a  cogliere  veramente 
lo  scopo  loro  abbisognano  di  adattarsi  alla  comune  coltura  e  ci- 
viltà,  di  infondere  persuasione  e  convincimento,  di  non  richiederò 
soverchi  sacrifizi  economici  e  di  conseguire  la  diffusione  più 
ampia  ». 

Lodevole  potrà  dirsi  queir  amministrazione  sanitaria,  la  quale 
con  opportune  leggi,  regole  od  istruzioni  abbracci  il  massimo  nu- 
mero di  casi  ordinari  e  straordinari ,    abbia    una    azione    pronta , 
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energica  e  ^onlinua;  ed  eserciti  uQa  influenza  uuiforme»  cftfcacfi 
p  rispettata.  Occorrono  perciò  uffisj  bene  ordinati  ed  uomini 
autoreroii,  ^ddQttrjnati  e  coqppetepti  alla  pcrtratla^ippe  degli  affari 
itanilari. 

Accenna  nel  capo  UI.  i  sistenni  d^  amministra^iope  sanitaria 
segnili  in  Italia*  islitoisce  il  confronto  fra  i  dpe  più  cpnsenlanei 
ali?  epoca  attuale,  e  fa  vedere  i  yanlaggi  delU  lorq  cpmbina|;ipne. 
pei  due  sistemi»  coi  quali  i  varj  tjoverni  in  Italia  aiMministrarono 
ed  ammlnislraoQ  ancora  in  qualpiie  pae^e  gì)  qggelti  filMncnli  filla 
pubblica  falute»  l'uno  saj'ebbe  basatQ  sqlla  collegiale  e  gratuita 
fooperasione  di  persone  qualificate  per  cpgni^ìQqi  tecniche  ^ni* 
larie  o  pel  loro  rango  negli  ufficj  amoiinislratiri  e  giuridici,  l'ai* 
tro  poggia  sulle  ufficiali  preslaziQQi  d|  persoqe  tecniche  |-  stabil- 
mente stipendiate  e  costituite  in  rango  vario  e  corrispondente  al- 
l'altcs^il  0  sfer^  4'4lfìpi9e  degli  iif(|cj  amminUlr^tiir;  c||i  trovanti 
addetti, 

Amendue  i  sistemi  baunp  ranlaggi  e  discapiti  loro  proprj.  Il 
primo  Torrebbe^i  preferito  nei  rapporti  dell*  econoa^ia  d^llp  Stalo. 
Va  come  si  pretendete»  che  i  ipedici  ed  altri  esercenti  privati  d{ 
alcun  ramo  dell'arte  ^aiutare  abbandQuino  e  negligentino  se^u^ 
yeruno  compendo  la  professione  per  accorrere  ai  collegiali  con? 
regni  con  quella  frequenta  p  con  quell'impegno  che  richiederebbe 
r  importanza  degli  affari  da  demandarci  aj  Concigli  sapitarj  ?  D'ai- 
ira  parte,  ce  i  Concigli  canitarj  sono  effettivamepte  chiamati  4 
provvedere  alla  pubblica  salute,  o  se  all'  accampato  riflesso  dell'er 
conomia  dello  Stato  dovettero  cedere  il  terreno  le  grayi  conside- 
razioni di  migliore  pubblico  servizio  addotto  q^l  novembre  18Sd 
dai  Commissarjj  lombardi,  perche  (Qai  eoncqlcandosi  gli  stessi  prin- 
pipj  economici  si  innalza  il  grande  e  dispendioso  edificio  della  vac-; 
cinaziope  con  una  schiera  puuieros^  di  vjce-conserva|ori  e  coni- 
piissarj  del  yscciinp,  ai  quali,  pomi)  o$ser?a  il  chiarissimo  Qriffinf, 
fimane  in  l^ombardia  un  bel  nplla  a  fare^  Pel  solo  servigio  vac- 
cìnico sostiene  il  Qoverno  pelle  provinole  Ipmbar4e  la  ^pesa  poq 
|n(}ifferente  di  L.  i9»QP9»  pientre  ipltq  il  pessatq  regiipe  l' intiera 
aafmini^lrazione  sanitaria  jion  vi  costava  che  L.  12,40Q  circa.  Ne(( 
ji  4  ^redere,  fh^  il  ramo  4®|la  yacpinazione  fosse  pienpm^mente  tra- 
scpralo  :  c|fè  f|n|i,  in  f^orza  d^|j|  stnpepda  qrffanizzazi(]|ne  $|;ni|afi^ 
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^lii  vigente  ì  ióievn  procedere  mirabilmente,  atiehè  senta  l'appd- 
«ila  caterva  del  personale  Creato  colia  légge  solla  Vaccinazione. 

il  sistema  d' ammiAisti'azidne  sanitaria  ;  di  cui  il  rei^no  Lom- 
bardo-Veneto ebbe  per  sei  I astri  ad  offerire  Un  modello  eompleloì 
parVé  a  forino  noh  accordarsi  cogli  altH  drdirii  di  reggimento  gò- 
VernalìTO,  parre  olìendère  la  sdsceltiVità  ed  i  rlgdardi  del  cetd 
niediòo.  ila  il  primo,  dice  l'Aatoi^e;  è  argomento  dMHgiustai  ed 
erronea  sapposiììone.  Àia  pèrcHè  tecnici  d'altre  èalegorie  tengono 
assunti  per  le  amminìstraÉioni  di  pabbliei  affari  Hcbiéderill  tec'* 
biche  cognizioni,  sìa  perchè  boiì  piò  dagli  asàuUli  medici,  dia  dai 
Ministero^  dalle  trefettufe,  dall^  Sotto-prefetturèi  dai  Hunicipj  par- 
tirebbero gli  atti  e  gli  ordini  nei  caèi  di  provvidente  igieniche, 
bel  secondo  argbmento  si  pad  dire  con  Giànellìi  che  i  cblleghl 
al  di  là  del  ticinb  ti'òppo  facilménte  Htehnerd  il  mediòo  assunto 
in  offlìi  retti  bon  altro  essere  che  11  lòrb  èèbéoì*ei  il  «oi^eì'iore^ 
il  giudice,  tale  creato  ddlla  àua  sede  presso  un'aalOrità  regia!. 
<t  Che. rie!  tempi  addiètro  in  Pieìnonte  <taellé  parti  sì  ternate  ed 
odiose  fossero  le  e^ei'cilate  escldslvamente,  o  di  p^eferenxa  almeno; 
dai  magistrati  del  ()rotofb6dicalo  è  dai  protomèdici,  è  faéilé  il  ere- 
deMo$  ctuando  il  eèamirtinò  le  lèggi  Valide  atìteHortàenté  alfa  isti- 
tuzione colà  dèi  Consigli  di  sanila..  Con  edse  il  dolo  esercizio  delle 
Varie  parti  della  medicina  Vi  ài  voteta  regolato,  sorveglialo  è,  sé 
illecito^  oltre  i  fissati  limiti  ed  incongruo,  denunciato  e  punito  a 
biezzo  di  quel  medesimi  nlfizj,  i  quali  inoltre  erano  Inèaric^ti  di 
dorregtianìe,  i^pèzibnl.  Visite  e  gittdiz]  aj  èonfronto  degli  esercenti 
alcune  altre  professioni  e  fabbriche  pòste  sotto  la  dipendébza  lofd. 
Anche  nella  Lombardia  il  protomedico  del  Gorernb  cèdtralé  ed  ì 
medici  di  delegazione  erano  cKlamati  a  verificare  la  esistenza  ed 
a  determi^a^e  tecnicainenfte  la  gravezza  dèlie  irregdlaritji  dell'eser- 
cizio professionale  ed  a  proporre  l'applicazione  delle  lèggi  vegliami. 
Ma  qui  si  arrestavano  fé  iuòdmbente  loro  nei  contemplati  casi; 
ed  anzi,  avendovi  dubbj  ed  incei'tezzej  divenivano  eglino  qua^i  né- 
eessariamedte  i  defensor!  dei  foro  co'lleghi  è  potèVabo  poi  flempre 
attendersi  una  revisione  dei  lord  atti  ed  operati.  E  v'  era  inoltre 
altra  cosa  notevolissima.  Que'  lord  doVeri  formavano  Una  piccola 
parte  de^Kli  altri  molti  da  esercitarsi  da  èssi  ed  estesi  a  tutti  gli 
Oggetti  attenenti  alla  igiene  pubblica.  La  sola  censura  che  li  po- 
teva minacciare  in  tanta  estensione  di  obblighi  era  quella  di  man- 
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canta  od  imperfezione  di  scienza  e  di  pratica,  e  quindi  di  reale 
auterilà  scientifica.  Vi  era  stalo  però  previsto  un  rimedio  nella 
data  facoltà  di  consultare  i  coUegj  universitari  ed  apposite  Com- 
missioni tecniche  temporarie;  le  quali  più  tardi  .vennero  rese  per- 
manenti nei  Consigli  stabiliti  presso  il  medico  direttore  degli  affari 
sanitarj  nell'ufficio  governativo  centrale  ». 

Parlando  delle  eccezioni  elevatesi  contro  i  due  sistemi,  certo  è, 
dice  r Autore,  che  «  l'ordinamento  attuato  in  Lombardia  rag- 
giunse facilmente  ed  ovunque  il  suo  scopo.  Le  estese  e  difficili 
incombenze  esercitate  precedentemente  dalle  autorità  sanitarie  che 
funzionavano  nel  già  regno  d'Italia  fino  dal  1806,  ora  senza  ora 
con  il  concorso  delle  Autorità  regie  ed  amministrative,  divennero 
esclusivo  dovere  del  Governo  e  delle  Delegazioni  da  compiersi 
mediante  il  consiglio  e  l'opera  degli  impiegati  tecnici  stabilmente 
addettivi  e  con  venientemente  rimunerati.  L'amministrazione  sani- 
taria, nei  molti  rami  da  essi  già  sistemati  a  dovere,  sempre  in 
relazione  alle  maggiori  o  minori  facoltà  attribuite  agli  uffizj  presso 
cui  dovea  esercitarsi,  e  di  più  col  sussidio  dei  medici  e  chirurghi 
condotti  uniformemente  distribuiti  in  tutto  il  territorio  lombardo, 
ad  onta  dei  difficili  tempi,  procedette  con  non  ordinaria  estensione 
e  con  abituale  prontezza  e  coerenza.  Anzi  cotesta  abitudine  ad 
una  bene  ordinata  gestione  delle  cose  sanitarie  continuò  ad  eser- 
citare una  benefica  influenza  eziandio  dopo  la  introduzione  dei 
Consigli  di  sanità  giusta  il  primo  dei  due  delineati  sistemi. 

All'  incontro  la  esperienza  più  lungamente  fatta  nelle  provincie 
del  già  Regno  Sardo  pose  fuori  di  dubbio  l'insufficienza  delle  an- 
teriori e  della  legge  20  novemhre  i859,  con  cui  s'intese  prov- 
vedere alla  costituzione  di  essi  Consigli  ed  all'amministrazione 
della  sanità  pubblica.  Difatlo  avvenne  colà  all'  atto  pratico,  che  ap« 
punto  perchè  i  magistrati  del  protomedicato  e  i  protomedici  veglia- 
vano di  preferenza  sulle  professioni  fatte  dipendenti  da  quell'Am- 
ministrazione, i  sostituitivi  Consigli  sanitarj  superiore,  provinciali 
e  di  circondario ,  sia  tra  di  loro,  sia  al  confronto  degli  individui 
interessati,  avessero  ed  abbiano  le  opportune  relazioni  ed  unifor- 
mità di  procedimento  per  gli  affari  spettanti  all'  esercizio  profes- 
sionale e  per  la  vaccinazione  eseguita  dietro  regole  speciali  e  d.'> 
persone  apposite  e  rimunerate,  ma  non  così  per  gli  altri  ogijetti. 
Ciò  dipende  dalia  incerila  e  non  per  anco    prefinita    cooperazione 
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delie  Autorità ,  dalia  determinaiìone  del  tatto  ommessa  o  troppi 
vaga  di  nmlti  fra  gli  oggetti  loedesimi,  e  dalla  mancanza  od  irre 
golare  distribuzione  dei  medici  condotti,  cbe  sarebber  pure  i  tee 
nici  destinati  ad  occuparsene  i  primi  ». 

Vediamo  ora,  come  l' Autore  sviluppi  le  «  considerazioni  sug 
gerite  dal  modo  diverso  di  operare  coi  due  sistemi. 

Certamente  i  Consigli  sanìtarj  risultano  idonei  di  preferenza 

quando  abbiasi  a  deliberare  sopra  emergenze  nuove  o  gravissime 

0  bisognose  di  essere  prima  esaminate  e  discusse  sotto  varj  punì 

di  vìsla  ;  quando  importi  pesare  sopra  varia  bilancia  la  necessità 

la  forza  e  gli  effetti  ottenuti  e  da  ottenersi  da  date  misure  e  pro^ 

videnze;  quando  si  tratti  di  rettificare  errori,  supplire  ad  oroìssion 

emettere    giudizj  sulla    condotta  di   autorità    e  di   individui.  Pu 

inoltre  per  più  titoli  riescire  vantaggioso  allo  Stato   l'approfittar 

dei  lumi  e  il  soddisfare  le  brame  e  l'amor  proprio  di  più    inge 

gni  pronti  e  desiderosi  di  cooperare  al  pubblico    bene  ed  alla  gc 

stione  delle  pubblicbe  cose.  —  Né  vuoisi  tacere  l' opportunità  mag 

giore  in  qualche  caso  di  delegare  ora  l'uno  ora  T altro    dei   vai 

membri  d'un  Consiglio   numeroso  e  periodicamente    rinnovato  a 

ispezioni  e  visite    delicate   per  la  qualità    degli    oggetti  ed  il  ca 

rattere  delle  persone,  cui  si  riferiscono.  IMa  d'altra  parte  é  ovvi 

il  conoscere  e  prevedere  le  quante   volte    torni   inutile  ed  ìncor 

grua  la  convocazione  a  gratuito  consiglio  di  più  persóne    qualifi 

eate  e  circondate  da  altri  doveri  per  deliberare  sopra    oggetti  ( 

poca  0  nessuna  importanza ,  o  pure  già  definiti  dalle  leggi  e  d; 

regolamenti  in  vigore;  e  le  quante  volte  altresì  possa    essere  ui 

gente  tale  convocazióne  e  le    difficoltà  ad   accorrervi  provate  d 

varj  membri  del  Consiglio  debbano  contribuire  a  ritardare  provv 

dimenti  della  massima  necessità,  —  Inoltre  sotto  le  avvertite  po( 

sibili  mutazioni  di  membri  e  rinnovazioni  di  Consigli   sono   a  t( 

mersi  tanto  gli  effetti  delle  dubbiezze   ed  esitanze   a   giudicare 

ad  agire,  inseparabili  da  chiunque  è  nuovo  nell'esercizio   di  fu 

zioni  delicate  e  gravose;  quanto  la  facilità,  col  mutarsi  delle  pQ 

sone,  di  deviare  da  quella  uniformità   e  costanza  di  pratiche, 

sorveglianza  e  di  giudizj,  la  quale  è  il  massimo  elemento   di  ai 

torità  e  forza  delle  leggi,  delle  istruzioni  e  della  loro  pratica  a| 

plicazione.  —  Da  ultimo  non  è  infondata  la  supposizione,  che  t 

luno,  perchè  membro  di  un  Consiglio  od  agente  per  esso,  decli 
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ogni  individuale  responsabilità  di  d^liberaiiónf   (eenicfie   (f  dì  aU 
tuate  misure  non  meriteToli  di  afpproTazIoae  od  inopportune. 

Sotto  V  altro  sistema  infece  il  tècnico  the  consic(lia  ed  operar 
da  solo  non  potrebbe  esonerarsi  da  tale  responsabilità,  ogni  qua) 
Yolta  incorresse  in  errori  ed  arbitr)  darfnosL  Da  esso  sono  da  at- 
tendersi opportunità,  celerità  e  cf^erenta  nel  consigliare  ed  agiref 
tanto  maggiori  e  più  eerte,  quanto  più  esclusriTamente  gli  sia(  dato 
appoggiarsi  a  dottrina  e  pratica  acquistata  con  gii  stnd)  ed  eser- 
cizi speciali,  a  regolamenti  appositi  ed  adatte  istruzioni.  —  EgU 
basta  certamente  da  solo  nella  lunga  serie  degli  oggetti  lievi,  di 
semplice  forma,  di  natura  ben  definita  e  di  effetti  previsti  dallef 
leggi  e  discipline  In  corso.  —  Egli,  obbligato  a  residenza  d'ufffzitf 
e  stipendiato ,  corrisponde  alle  urgenze  del  casi ,  straordinarj  ed 
interviene  negli  ordinamenti  assai  più  facilmente  e  prontamente 
che  non  Io  possano  i  varj  membri  del  Consiglio,  occupati  in  al- 
tre talora  ben  diverse  incombenze,  congregati  a  periodici  intervalli 
0  da  invitarsi  nelle  occorrenze.  -^  Egli  dal  continuato  [esercizio 
dei  proprj  doveri  messo  a  contatto  di  tutti  t  suoi  colleghi  e  degli 
altri  esercenti  ì  varj  rami  dell'arie  salutare^  e  condotto  a  cono- 
scerne lo  stato  e  le  speranze,  le  mancante  e  le  doti,  gli  obblighi 
ed  i  diritti ,  le  fatte  prestazioni  ed  i  compensi  ottenuti  ^  trovasi 
nella  migliore  situazione  per  divenirne,  antiche  censore  e  giudice 
severo,  il  naturale  rappresentante  dei  voti  individuali^  ed  il  difen- 
sore della  causa  comune.  —  Se  non  che  stanno  contro  di  lui  \a 
possibilità  di  errori,  di  parzialità,  di  opinioni  preconcette  ed  Jm'< 
perfette,  maggiore  allorché  concorre  un  solo  anziché  più  individui^ 
e  la  convenienza  e  necessità  nei  casi  gravi,  difficili  e  di  generale 
importanza  di  procedere  colla  veggenza  ed  in  base  all'autorità  di 
un  intero  Consiglio,  piuttosto  che  per  voto  ed  impulso  di  un  solo 
consulente  ancorché  dotto  e  scevro  di  eccezioni.  —  E  più  ancora 
importa  calcolare  una  nacessaria  conseguenza  delle  maggiori  li- 
bertà oggidì  conseguite  nei  civili  consorzj.  Per  essa  le  menti  e  gli 
animi  vanno  sempre  più  perdendo  abitudine  e  volontà  a  ricono- 
scere in  altrui  assoluta  grandezza  ed  esclusiva  proponderanza  di 
meriti,  fi  ceto  medico  dalla  natura  e  difficoltà  dei  proprj  sludj  ed 
esercii]  é  condotto  più  che  altri  a  seguire  tale  odierna  tendenza; 
à  sottrarsi  ad  una  individuale  e  prepotente  anturi  là  di  dottrine  e 
di  pratica;  ed  a  bramare  il  concorso  di  molti  a  dividere    le  fati-< 


èlle  insième  e  le  glorie  nei  consigli»  nelle  opere»  nelli  diresioné 
di  ciò,  che  giovando  alla  tutela  della  pabblièa  salute  ed  alla  urna* 
hità  coétittiisce  il  fondaménto  degli  inlei'essi  e  delle  prerògatiTe 
della  scienza  e  dèli'  aHé  v. 

tn  seguito  air  institditò  confronto  dèi  due  siètehit  noti  trove- 
rebbe l'Autore  di  appoggiare  riè  di  feàpingéré  in  idòdo  esclusivo 
ed  alsoluto  né  1*  uno  rie  -V  altro  :  e  piuttosto  li  raccomanderebbe 
amendue.  all'  intento  di  vedere  com(ieris;<ti  a  vicenda  i  difetti  e  cal- 
colali i  pregi  dell'  und  e  dell'  altro. 

Senza  che  io  conoscessi  gli  studj ,  che  il  chiarissi nio  Autore 
stava  per  offerire  ai  rappfeseritanti  dell'Associazione  nbedica  nel 
Congresso  di  I^apo'Ii,  io  pure  nel  ndaggio  p;  p.  esprimeva  impli* 
dtaniente  il  voto  per  la  fdsiòrie  dei  dde  sistemi;  altorquando  net 
rispondere  all'ultimò  dei  quesiti  proposti  dalla  Gommiséione  £$e- 
èutivà  di  Milano»  riàguardanti  i  principi  fondamentali  óà  èottsacrarsì 
lo  uri  riuovo  ed  Uniforme  ofdinamentò  del  servigio  sanitario  ili 
{ulto  lo  Stalo,  pto^iààì  la  riattivazione  dei  posti  di  medici  prò  viri- 
èìali  o  conSigtieri  éanitarj  refereliti  pressò  le  màgistrattire  pro- 
vinciali» èon  attribuziorii  eguali  o  per  Io  riienò  anàlogiie  a  quelle 
de'  inèditi  pfoiiriciaìl  in  iombaf'dià  »  ia  coriséfvaziòne  de'  Consigli 
provinciali  di  sanità  per  le  pifi  gravi  (jjuistioni  sanitarie»  è  la  de- 
unitiva  e  stabile  istitjizionè  di  un  posto  di  Consiglière  Sanitario 
pressò  il  Àinistet'o  dell'Interno  o  Capo-Sezione  ministeriale,  coll'oc- 
corrente  peréonale  per  là  (raltàziorie  degli  affari  sanitarj»  conser- 
vando il  Èonsiigh'o  sdperiofè  di  sanità.  — ^  f^repostò  per  beri  tre 
lustri  all'aiiin^inistrjfziòne  sariltària  di  altra  delle  Provincie  lombarde» 
èbl>i  il  cam'po  di  vedere»  còme  praiicameniè  procedano  le  biso- 
gna sanitarie»  e  quali  siano  i  mezzi  pìH  accòinèi  a'  tutelare  la  pub* 
blica  igiene;  ed  appuntò  iiellà  convinzione»  cbe  si  possa  raggiun- 
gere lo  scopo  eolla  fusione  dei  due  sistèmi ,  èbbi  a  formulare  là 
éuaccennata  proposta,  che  ora  troverebbe  un  éolidò  appòggio  nelle 
èonsiderazioni  saviamente  svilàppaie  dal  ca^.  GiànètlL  Anche  ì^ 
èav.  tìàètérió  SirdtHhió  nella  sua  «  Proposta  per  i^na  riorgani t- 
iazione  sanitaria  del  niToto  ^egno  ftalico,  2Ò  ottobre  i85d(  »»  aó^- 
riiellendo  il  priricipio»  che  nella'  i^esiione  sanitaria  dello  Stàio»  il 
governo  e  la'  cìaééè  medica  ÀannÒ  diritto  ad  ésercitai^e  una  spe- 
ciale  influenza,  progettò,  che  in  ogni  regione  amministralivo-poli- 
^i'caf,  in  ogni  provincia  vi  siano  Consulte  centrali  e  Comitati  pro- 
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vinciaii  medici  in  rappresentanza  della  classe  medica,  e  che  il  Go- 
verno sìa  rappresentato  da  an  Dicastero  ministeriale  di  sanità  per 
Io  Stato,  da  protomedici,  medici  provinciali  e  distrettuali,  doppia 
categoria  di  magistrature  sanitarie  di  una  facile  attuabilità. 

Nel  capo  IV  accenna  l'Autore,  quali  fossero  le  rmperfezioni  av- 
vertile tantosto  nella  legge  20  novembre  1859,  come  in  progresso 
siensi  fatte  maggiori  ed  ammettano  ttniavia  rimedio.  Nel  febbrajo 
4860,  in  concorso  dei  medici  lombardi,  si  agitò  a  Torino  la  que- 
stione della  maniera  creduta  opportuna  per  conseguire  la  deside- 
rata tutela  della  pubblica  salute,  ferme  stanti  le  disposizioni  legi- 
slative poco  prima  adottate,  e  non  si  esitò,  dice  l'Autore,  «  a  prò- 
clamare  la  posìlfva  necessità  dei  Regolamenti  presupposti  all'  art. 
3i  delle  succitate  leggi  e  modellati  in  guisa  da  conseguire  le 
quattro  cose  seguenti:  I.  Si  stabiliscano  ai  Consigli  di  sanila  (ali 
sedi  e  tali  relazioni  colle  autorità  amministrative,  cui  vengono 
addetti,  da  assicurare  all'opera  ed  al  voto  dei  primi  quei  concorso 
delle  seconde  e  qnclle  influenze  che  sono  indispensabili  ove  vo» 
gliasi  raggiungere  lo  scopo  dell'istituzione.  II.  Si  assicurino  il  re- 
golare  e  sollecito  andamento  degli  atti  da  esaurirsi  e  la  osser- 
vanza degli  ordini  da  emettersi  nelle  sedi  e  colt'intervento  di  essi 
Consigli  di  sanità.  III.  Si  indichino  in  modo  più  esplicito  gli  ar- 
gomenli  e  gli  oggetti  affidali  alle  cure  speciali  dei  Consigli  me* 
desimi,  dei  quali  cosi  appajano  meglio  i  doveri  e  le  attribuzioni. 
IV.  Si  raccolgano  S  principj  e  te  norme  fondamentali  che  diano 
valore  insieme  e  limiti  all'azione  ed  all'influenza  di  quanti  sono 
chiamati  a  provvedere  col  consiglio  e  eoll'opera  per  la  comune  sa- 
lute e  prosperità  fisica  ». 

Viste  le  difficoltà  che  s'incontrano  nel  voler  mettere  in  armo- 
nia la  legge  SO  novembre  f  859  colle  norme  anteriormente  vigenti  ' 
nelle  varie  provincie  del  Regno,  difficoltà  che  indnssero  il  chia- 
rissimo cav.  De  MarchU  già  segretario  del  Consiglio  superiore  di 
sanità,  ed  ora  capo-sezione  presso  il  Ministero  deirinterno,  ad  in* 
alare,  perchè  i  Regolamenti  annunciali  coli' art.  31  siano  al  più 
presto  compiuti  e  pubblicati  (1),  osserva  l'Autore,  che  tutto  con- 
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sigUa  di  ritornare  alle  proposte  primiliramenle  fatte  dei  modi  con 
cui  dare  opera  alle  quattro  indicate  provvidenze. 

Racclìiudési  la  prima  nei  votf  seguenti.  —  Presso  ogni  Dica- 
stero chiamalo  ad  occuparsi  dell' ainminisirazione    sanitari!*  si  co- 
slitaisca  un  nuovo  ufficio,  al  quale  debbano  essere  assegnati  tutti 
gli  argomesli  e  riferiti  tutti  gli  oggetti,  che  la  dottrina  e  la  pra<> 
tica  additano  come  influenti  sulla   salute    pubblica  e  bisognosi  di 
cure  e  cognitioni  tecniche;  speciali,  basale  sulla  scienza  deirnomo 
sano  e  malato.  —  In  quest'uffizio  si  trovino  coordinati  i  Consigli 
sanitarj  e  gli  impiegati    tecnici  ed   aitiministrativi    necessarii    por 
l'andamento    degli  affari  sotto  un  solo  individuo  che  sarà   Diret- 
tore dell'uffizio  ed  insieme  Preside  del  Consiglio  di  sanità.  —  Co- 
desto uffizio  misto,  cosi  costituito  analogamente  a  quanto  si  pra- 
tica in  altri  Stati  d'Europa,  debba  e  possa  essere  condotto  da  un 
medico,  occuparsi  di  quanto  gli  viene  assegnato  e  riferito,  ed  ave- 
re   facoltà    d'iniziare  atti  e  pratiche   sopra  gii  argomenti  ed  og- 
getti  di  sua  competenza.  —  Ivi  si  predispongano  ordinanze  o  pa« 
rerl    secondo  la  natura    degli    argomenti   ed  oggetti  o  la    prove- 
nienza  degli  atti  relativi.  —  Ogni  modificazione  o  riforma,  che  il 
Capo  del  Dicastero  portasse  alle  ordinanze ,  ed    ogni  disposizione 
data  in  seguito  ai  pareri,  siano  fatte  conoscere   all'uffizio  che  sì 
Oceapò  di  questi  atti. 

La  seconda  si  otterrebbe  colle  seguenti  disposizioni.  •—  Il  me- 
dico Direttore  dell'uffizio  e  Preside  del  Consiglio  di  sanità  sia  an* 
torizzafOy  nei  casi  urgenti ,  o  contemplati  e  definiti  dalle  leggi  e 
norme  relative,  a  concretare  gli  ordini  e  proporre  i  provvedi- 
menti; e  negli  altri  casi  e  quando  vi  abbiano  dnbbiezze,  emer- 
genze delicate  e  personali,  complicazioni  e  necessità  d'inizia- 
tiva, sia  obbligato  ad  interpellare  previamente  il  Consiglio  di  sa- 
nità e  ad  agire  di  conformità  alle  deliberazioni  di  esso.  — -  Il  Con* 
stglio  di  sanità  tenga  .sedute  ordinarie,  periodiche,  possa  essere 
convocato  in  via  straordinaria  ,  e  debba  sempre  rendersi  edotto 
degli  affari  esaminati  senza  il  suo  concorso  nel  tempo  intermedio 
alle  sedute.  —  Alle  sedute  assistano  almeno  tre  membri  del  Con- 
siglio, di  cui  due  tecnici  in  medicina.  —  Presso  ogni  Municipio 
delle  città  e  dei  comuni  maggiori  sia  istituito  un  uffizio  analogo 
distinto,  al  quale  siano  addetti  i  medici  per  avventura  prescelti 
a  consiglieri  comunali,  e  nel  quale  debbano  poi  prestare  l'opera 


joro  f  rheaièi  mdnicipati  ò  coiiiunàn.  Od  àlciino  fra  i  medici  ésèf^- 
benti  liberi  del  luogo. 

Le  Allre  dèe  provvidenie  mirano  a  determinare  la  sfera  d*^- 
aione  ài  assegnarsi  agli  uffitj  e  Consigli  di  sanità  e  propriamente 
(a  lena  in  base  alle  leggi  e  nofme  goirernàlive  e  la  coarta  iti 
iiase  alU  dottrina  e  alla  iilratlca. 

Le  proposte  formalate  dal  chiarissimo  Autore  »  quando  venis»- 
^ro  attuate^  assicurerebbero  certamente  là  tutela  della  pubblica 
Àalute»  é  costituirebbero  un  eccellente  piano  di  riorganizzazione 
sanitaria;  irta  io  le  trovo  inatlnàbili,  inaino  a  che  debba  stare  (et" 
ma  la  legge  2d  novembre  1859,  l'osservanza  della  quale  venne 
tnessa  per  base  anòbe  nella  qnistionè  agitata  in  l'orino  nel  feb* 
brajo  iSM. 

Non  credòj  che  ferine  klanii  le  disposizioni  iétfislattbe  2tì  nò* 
ifembre  1859,  si  possa  costituire  uno  stabile  uffizio  sanitario  sotto 
la  direzione  di  un  dedico  the  éfa  in  pari  tempo  f^reside  del  Con* 
sigilo  dì  sanità.  La  legge  suH'  amministrazione  sanitaHa  dichiara , 
All'art*  6y  che  i  Consigli  ^anitarj  devono  essere  prèsìéddti  dal  Capo 
politico   della    provincia  o  del    cifcondario;    persino   la  Carica  di 
i^icivpresi dente  è  in  parecchi  Consigli  copèrta  da  tutt'altH  che  da 
hn  medico.  E  vero,  che  il  ter^o   allinea  dell'art.  ì  dà  facoltà  ai 
iflinistro  e  ai  Capi  pofitico-amministratiti  di   nominare  Ispettori  o 
Delegaftl  temporarj  e  commettere  loro  una  parte  delle  pròprie  at- 
tribuzioni. È  forse  in  base  a  tale  diéposizidne  verìrte  istittfito  pres« 
io  il  Ministero  dell'interno  Un  Dipartimento  pef  la  trattazione  de- 
gli affari  Sanitarj,  affidato  ati  uh  Capo-sezioi^e   mèdico.   Ma   senzsL 
hn'apposita  lègge  é  impossibile  istituire  presìso  i  dicasteri  provin- 
ciali e  circondariali  d'no  stabile  uffizio  sanitario;  difetto  da  un  me- 
dico. Sta  per  altro  il  fatto,'  che  presso  alcuna  delle  Prefetture  sie- 
da nii  medica  négfi  scranni  segretariali ,  e  a  lui  è  demandata  là 
pertrattaziòne   degli    oggetti    ^anitarj;  ma  il  ^olo  azzardo  od  ìinà 
bizzarfa  ai^rèofa  lo'  portò  a  quel   posto  ;  o  pfer  mèglio    dire  ei  vi 
l^iunse  indipendenfleiueitte  dalla  propria  qualififca    professionale ,  <i 
itìre'ì  quasi  malgrado  la  stessfa,  come  altri  salirono  perfino  ai  se(|(- 
|{i  ministeriali ,   n'on  condottivi    certamente  dal  diploma  di  laureaf 
in  fflledicina.  Itort  veggo  però'  vernna  ragionie,  per  la  q'cfale  l'ainl- 
mlnistratlone  sanitaria  non  debbasi  stabilmente   affidare  a  funzio- 
fiarj  tecnici,  anziché  ad  inrpiegati  profani  negli  stndj  d'igea  e  a^- 
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r  òsciJIarite  è  rioni  dellniU  aa(oHÌ4  dei  Èonfiigli  tanitarj.  Si  disse^ 
che  Tassonzione,  di  un  medico  ed  impiegalo  stabile  presso  gli  of« 
fizj  regii  pon  si  acedrda  con  gli  altri  ordini  di  reggimento  gover« 
natiroy  e  può  offendere  fa  iuseètliviti  ed  i  rigaardi  reclamali  dal 
telo  medico.  È  ana  vera  fatalità  i  che  ciò  valga  solamente  allor^ 
che  si  tratta  di  questa  casta  ediinenlemedte  timanìlaria.  Perchè 
non  si  é  fatta  un'eguale  eccezione,  .<|oahdo  si  die  mano  al  fastoso 
impianto  delU  gerarchia  scolastica,  quando  si  riordinarono  gli  uffizj 
dal  Genio  civile?  È  propriamente  il  solo  ceto  medico  ^oello,  di  cui 
tenacemente  si  rispettano  le  suscettività  e  ì  riguardi  professionali? È 
a  Idi  solo,  che  l'altoale  ordinamento  governalivo  vieta  di  prendere 
posto  stabile  negli  impiantati  uffizj  regii  ^  ec<Settuato  che  si  tratti 
della  vaccinazione?  Fino  a  che  raoatemil  proscriverà  i  iliedlci  da 
quei  seggio  che  da  nessuno  possono  competentemente  essere  oe^ 
copali  che  da  loro^  sostengo  francamehte,  che  la  pubblica  saintd 
non  sarà  mai  bene  amministrata  ,  opinione  sorretta  dal  suffragio 
di  quanti  mai  si  odcuparono  di  studi  e  proposte  sull'ordinamento 
sanitario^  B  infatti  mentre  Ùianelli  vagheggia  l'istituzione  dei  po- 
sti di  medico  Direttore  dell'  nffiaio  sanitario  e  Preside  del  Consi- 
glio di  sanità,  il  cav.  Gaetano  Slrùmbio  propose,  come  abbiamo 
già  detto  i  dna  duplice  Rappresentanza  medica  con  on  Dica- 
Stero  ministeriale  di  sanità^  |)rotomedidì,  medici  provinciali  e  di- 
strettuali; il  cav.  BoTBlli^  progettò  la  creazione  di  una  magistra* 
tura  sanitaria  coi  posti  di  Ispettori  e  Vice-ispettoH  profinciali^ 
Ispettori  di  circondario  e  di  mandamedto;  il  cav.  Pietro  CastU 
gitani  contemplò  pur  esso  ristitdzione  di  posti  di  diedici  provine 
ciali  è  distrettuali  (o  di  circondario)  e  va  discorrendo. 

Malgrado  ie  conformi  aspirazioni  del  personale  sanitario  è  però 
eerto,  che  senza  uua  legge,  la  quale  dei  voti  e  delle  provvidenze 
specialmente  suggerite  dal  chiarissimo  Autore  faccia  una  realtà,  le 
imperfezioni  avvertite  nella  legge  30  novembre  1859  sono  lali^ 
a  mio  avviso,  da  non  ammettere  rimedio. 

Nel  Capo  V  passa  il  cods.  Giùnelli  a  trattare  degli  oggetti  ed 
argomenti  da  dichiararsi  di  appartenenza  di  una  buona  amministra- 
zione sanitaria,  che  ripartisce  in  dodici  serie,  e  addita  il  modo,  eoo 
cui  eglino  sarebbero  da  trattarsi  e  consultarsi  dagli  uffizj  é  Cod- 
sigli  di  sanità.  Quando  nel  febbrajo  1 800  fa  dalla  Commissione,  cdl 
apparteneva  presso  il  Consiglio  superiore  di  sanitài  invitato  a  paraH 
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gonare  ed  avvicinare  tra  loro  le  isUtuiioni  saaìlarie  del  Piemonte 
e  della  Lombardia ,  avvisò  abbozearne  e  presentarne  il  quadro , 
che  ora  riproduce  in  questo  capitolo  con  alcune  modificaiioni  • 
ma,  come  ei  dice,  con  maggiore  fiducia  di  sua  opportuni  là,  dap* 
poiché  l'attuale  signor  ministro  dell'Interno  nella  divisione  VI  del 
suo  ministero  ricevè  sotto  titoli  corrispondenti  agli  usati  dall'Autore 
pressoché  tutte  le  dodici  serie  degli  oggetti  od  argomenti  allora 
considerati. 

Questa  parte  importantissima  del  lavoro  occupa  nientemeno 
che  metà  del  libro,  e  rivela  l'ampiezza  di  vedute,  la  vastità  o 
positività  delle  cognizioni,  e  il  pratico  sapere  amministrativo  del- 
l'Autore. 

La  scric  I  abbraccia  l'esercizio  dei  varj  rami  della  medicina; 
la  n  le  professioni  ed  industrie  poste  sotto  sorveglianza  speciale 
dei  Consigli  di  sanità;  la  III  gli  esercizj  d'industrie,  manifatture, 
e  fabbriche  insalubri,  pericolose  ed  incomode,  compreso  l'esercizio 
delle  risaje,  a  riguardo  delle  quali  riassume  l'Autore  gli  stodj,  le 
osservazioni  e  i  voti  da  lui  espressi  in  quest'argomento  di  vera 
attualità  ;  la  IV  gli  spedali,  stabilimenti  sanitarj,  te  addettevi  per- 
sone del  ceto  medico;  la  V  il  servizio  sanitario  di  tutto  il  terri- 
torio e  gli  esercenti  stipendiati  dai  comuni  e  addelti  a  servizj  ca- 
ritativi; la  VI  l'igiene  dietetica;  la  VII  l'igiene  dei  luoghi  abitati 
e  delle  abitazioni;  la  Vili  la  visita,  custodia,  sezione  e  il  trasporto 
dei  cadaveri,  la  tumulazione  e  i  cimiteri  ;  la  IX  le  malattie  ende- 
miche ed  enzootiche,  epidemiche  ed  epizootiche,  contagiose  negli 
uomini  e  negli  animali;  la  X  gli  Istituti,  stabilimenti,  ecc.,  biso- 
snosi  per  viste  igieniche  della  speciale  attenzione  dei  Consigli  di 
sanità  ;  la  XI  relazioni  e  proposte  sulle  condizioni  igieniche  de! 
Comuni,  dei  Circondarji  delle  Provincie,  del  Regno;  la  XII  i  dati 
di  statistica  igienica  e  medica  e  loro  coordinazione. 

Nell'esposizione  delle  dodici  serie  nessuno  degli  oggetti  di  per- 
tinenza di  una  buona  amministrazione  sanitaria  venne  ommesso 
dall'Autore,  e  ritengo  che  le  idee  da  lui  enunciate  potrebbero  for- 
mare la  miglior  base  di  un  codice  sanitario  generale  per  tutto  il 
Regno. 

Nella  premessa  fatale  necessità  di  dovere  frattanto  considerare 
la  legge  20  novembre  1859  sull'amministrazione  sanitaria  come  legge 
fondamentale,  ha  voluto  l'Autore  interpretarla  in  modo  da  renderla 
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operali  va  in  tulli  o  pressoché  talli  gli  oggetti  di  pubblica  igiene, 
basandosi  alle  disposizioni  contenute  negli  articoli  15-50  della 
slessa  legge,  risguardanti  le  attribuzioni  dei  Consigli  di  sanità.  Un 
gran  numero  infalli  di  quegli  oggetti  cade  sotto  ta  sorveglianza 
0  nella  sfera  d'asione  de'Gonsigli  sanilarj,  cbiauiati  a  vegliare  in 
generale  alla  conservazione  della  sanità  pubblica  ed  all'osservanza 
delle  leggi  «  regolamenti  relativi,  a  proporre  all'autorità  superiore 
gli  opportuni  provvedimenti,  a  vegliare  parimenti  sull'esercizio  della 
veterinaria  e  sulle  epizoozie  (art.  i5).  La  loro  vigilanza  si  estende 
sopra  gii  ospedali,  i  luoghi  di  detenzione^  gli  istituti  pubblici  di 
educazione,  e  gli  stabilimenti  sanitarj  non  dipendenti  dal  Consiglio 
sanitario  militare,  né  dal  Consiglio  di  sanità  marittimo,  venendo 
uno  0  più  membri  dei  Consigli  ogni  anno  delegati  per  l'ispezione 
dei  suddetti  stabilimenti  (art.  16).  Sono  inoltre  sottoposte  alla 
sorveglianza  de  'Consigli  sanitarj  le  professioni ,  industrie  ed  eser- 
cizi di  medico  o  medico  chirurgo,  di  chirurgo  od  esercente  parte 
della  chirurgia,  di  levatrice,  veterinario,  farmacista,  droghiere,  li- 
quorista, confettiere,  erbolajd,  fabbricante  di  prodolli  chimici,  fab- 
bricante d'acque  o  fanghi  minerali,  fabbricante  di  birra,  d'acque 
gazose  ed  altre  bevande  artificiali  (^art.  17),  e  più  specialmente 
gli  esercenti  stipendiali  dai  Comuni  e  dagli  istituti  di  beneficenza, 
ed  in  altra  guisa  addetti  a  servizj  caritativi  (art.  18).  Avendo  in- 
dizii  di  alterazioni  nocive  in  sostanze  destinate  ad  alimenti  o  ri- 
medio, 0  di  preparazioni  che  possano  in  qualche  modo  pregiudi- 
care la  sanità,  i  Consigli  ne  riferiranno  all'autorità  superiore  per 
le  ulteriori  disposizioni  (art.  19).  I  Consigli  danno  pareri  in  ordine 
alla  costruzione  o  trasporlo  dei  cimiteri,  sugli  stabilimenti  insalu- 
bri, sulla  tassazione  delle  note  controverse  per  provviste  farma-* 
eeuticbe,  od  onorar]  per  servizj  sanitarj  quando  ne  siano  richiesti 
dai  Tribunali ,  e  nella  sfera  della  rispettiva  competenza  su  tutto 
ciò  che  interessa  la  pubblica  sanità  (art.  !20).  Sono  pure  chiamati 
a  raccogliere  i  dati  di  statistica  igienica  e  medica,  e  a  coordinarli 
di  concerto  colle  Commissioni  e  Giunte  di  statistica  generale  (art. 
21),  a  rassegnare  le  proposte  pel  miglioramento  delle  locali  con- 
dizioni igieniche  e  del  servizio  sanitario  (art.  22),  a  lassare  sulla 
richiesta  degli  interessati  le  note  di  provviste  farmaceutiche,  od 
onorarj  per  servizj  medici,  chirurgici,  ostetrici,  o  veterinari  (art.  24 
e  25),  a  pronunciare,  dietro  richiesta   del   Capo  politico-amniini- 
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stratiVo,  coalro  ii\  eéercénli  ()rofession!  iottopfoslé  à'IU  Itfrd  flf^U 
lanza ,  le  pene  disòiplinari  nei  limiti  e  nei  tasi  delerminati  dalie 
leggi  e  dai  re||olameliti  (aH.  26). 

Ma  qiiale  é  in  realtà  I*  o|^efd  pfésUfi  dai  Concigli  dKnitarjf 
Dipendendo  la  loro  còhvoòaziorfe  dalla  tolonlà  di  chi  li  presiede; 
0  per  meglid  dire  dafla  présurriiva  àéCessità  di  sentirli  in  tin  datcT 
oggetto  della  sfera  sanitaHaj  e  cid  a  gttìditicr  o  eap'h'deìo  dell'  iff-< 
dividuo  a  cni  è  affidata  la  pèftràttaiioné  degli  affari  sahltarj,  re- 
ita  sempre  in  facoUà  di  fÀnzioharJ  eslfaitei  tflle  medfebè  seienzcj 
l'interpellarli,  fatta  solò  eccezione  dei  ca^i  eiplicilaméifte  donténl* 
()lati  dalla  legger  e  in  ctfi  non  sì  pub  far  a  meno  del  votof  tecnico', 
l^iù  e  più  Tolte  è  avrenatOy  cife  si  rit^nrsse  trn  Cohsiglio  tfahitaric^ 
al  solo  scopò  dì  liquidare  alcune  specifiche  pe^  sóffi liiiflistraziont 
di  medicamenti  o  prestazioni  medico-icblrùrgiche  o  teterjnari6,  iti* 
tanto  che  nelle  àule  ammini^trsftive  si  dispQtatano  e  IrJnfiiavantf 
le  più  titali  Questioni  di  beneficenza  o^pedafiéra,  di  rlofdinadlentd 
del  servitiò  sariitariò  (Comunale  »  del  servizio  faribacetttiCo ,  d'iof- 
pianto  d'istituti  caritativi,  di  ^iò^gànamento  del  servizio  carcerairid 
è  di  altri  oggetti  d'interesse  eniiifentemerite  sanitario,  questioni ^ 
the  entrando  nella  cerchia  delle  altrib'utiorfi  de'Coriéigli  sanitarj 
non  si  ddvévand  afciogliere  ^enta  l'tnterveitfo  del  Gorplò  cdlegiald 
sanitario,  t'uniéo  competen'te  a  giUdicafe  in'  inateHaT^ 

L'Autore  ha  dimostrato,  quale  e  còme  estesa  dotreb6e  a|>pUnt<y 
èMere  l'efficienza  dei  Consigli  sanitarf,  e  come  in  ogni  argomentd 
di  pubblica  igiene  sfa  indispensabile  l' azidrie  e  il  vóto  di  queste 
autorità j  presiedute  da  uiio  stabile  funzionario  tecnico;  e  mentre 
decorda  iì  massimo  pesò  alle  relative  disposizioni  Contenute  nella 
legge  20  novembre  i859,  teniendò  però,-  e  gi  usta  mente ,  che  pei' 
èsse  sole  non  si  possa  giungere  a  bene  avviare  l'amniinistrazion^ 
sanitaria ,  fa  assegrfamento  sulla  speranza  di  non  avere  indarno 
espresso  voti  e  proposto  ordini  a  com{>ier9i  pei  desiderati  miglio^ 
ramenti ,  lo  che  prova  pur  troppo  la  mancifevolezza  deliei  nórme 
sancite  con  quella  legge,  che  in  Lombardia  sospinse  ar  meiio  secoloi 
Indietro  la  questióne  degli  affari  sanitari.  Il  chiarissimo  GirolamU 
Vice  presidente  det  Consfg^lio  provinciaTe  di  sanità  di  Pesaro,  il  qualef 
àvea  dapprima  encomiata  e  créduta!  molto  ùtile  l'istilUziòóe  dei  Gon^^ 
sigli  sanitarj,  ebbe  recentemente  a  dichiarare:  «  Nel  generale  mi 
fu  gittocoforza  persuadermi,^  che  i  delti   Consigli    non   hirnno  the 


pn  effimero  valore,  le  che  lungi  dal  co^liiMir^  una  yera  magistra- 
tura sanitaria*****  non  cpllimaiip  a  questo  fine  {\)  «.  Spno  dare 
queste  parole  sulle  labbra  di  irn  illustre  pubblicista  qua|'è  lo  psì- 
chiatro  di  Pfssaro»  ii^a  pqr  troppo  riacbii|(|o(io  ^^^  pratica  verità, 
)|n  giudìzio  dettato  dalPesperienaa. 

Cbe  diremo  poi  della  fo/^a  morale  ed  autprit.i  de'C^onsigli  sa- 
nitari,  quando. le  loro  deliberazioni,  i  lorp  pareri ,  basati  a  sode 
eogniaioHÌ  scientifiche  e  pratiche»  vengono  me^si  in  non  cale  da} 
potere  esecutivo»  nientre  sotto  jl  predente  regime  co^tilpzipnale  91 
dorrebbe  avere  e  si  ba  genepalmente  tu(to  il  rispetto  «ille  delibe- 
razioni prese  da' Corpi  cpllf^glali?  ^ali  soprusi  sarebbero  appendi 
giustificabili  in  un  (foverno  d'^potipo  assoluto.  M^  tiparpp  un  relq 
$a  questo  tem4»  e  speriamo  cbe  i  voti  e^pres^i  d^  parecchi  e^ 
esimj  scrittori  di  niedicin^  pubblica»  iill'intpnto  cbe  sia  migliorata 
1-  amministrazione  sanitaria ,  $i  possano  pel  f eqnp  della  qa^ione 
^condurre  a  compimento* 

Neirultimo  Capo  fa  vedere  I?  Autore  sinp  a  qqaqtp  la  |egisl2|- 
zlone  e  Tamministrazione  di  aaqità  pubblica  debbano  appafteper^ 
alla  sfera  d- anione  del  Qo?ernp  centrale ,  od  essere   affidate   allts 
autorità  provinogli  e  comqnalì.  Pimostrq»  cproe  sia  nepessario  cbe 
il  Governo  penlrale  9i  occupi  di  regolampnti   gpnerali  dì  pubblica 
igiene»  e  l'erario  nazionale  abbia  ^  sostpoerp  le   <pe^e  sanitarie. 
«  Quando  si  ha  veramente  a  cporp  la  igiene  pubblipa  pon  ponviene 
illudersi,  te  cure   per   essft  ne  oyunque  si  riconoscoqo  dj  egualp 
importanza  p  si  eaercit^qo  entro  limiti   ppnirenien(i  ;    qè    senjpre  » 
ove  fiano  neglette»  lasciano  traccio  Immediate  di  conseguenze  dan- 
nose e  notevoli.  I^o  ^iato  ^olq  pp4  qe|l'|nlere$$e  cpmune  ^dottare 
9  prescrivere  le  veramer^te  nepe^sarie»  e  quelle  d^  <;ul,  non  tanto 
gli  individui  e  le  famiglie»  quaq^p  le  geqefazipqi  e  gli  abitanti  di 
un  paese»  tosto  0  dietro  qn  tpmpp  piìf  0  menq  lqngO|  ricevono  gio? 
Vamento.  Affidandole  allfiqcoqlro  ^  cqlqrq  cl)e  yi  bannq  prossimo 
interesse  sia  fisicamente  e  qioralmente  »  sia  ecoqpmicaqente ,  di 
leggieri  91  (|ovrà»  qri|  ^  ri^icqli  timpri^  pr§  a  parsimonie  smodate^ 


(1)  Delle  regole  fondamentali  pec  determinare  la  capaci^  p 
incapaciti  civile  e  crin)indle.>  Bfqnitpfe  (|p' Tribjiaali  »,  N*  28  e 
^%  MJano,  «885. 
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le  spese  pel  serr isio  saoilario  dei  comuoi.  Il  responso  sari  »  noi 
dobitiamoy  affermatifo;  ma  con  ciò  la  Rappresentanza  della  Ca- 
tione sarà  ben  lungi  dall'appagare  non  solo  le  giuste  aspirazioni 
del  ceto  mcdicOp  ma  ben  anco  le  yere  e  principali  esigenze  igie* 
nicbe  del  paese.  Occorrono  saggi  e  generali  prorvedimenti,  leggi 
ed  istrozioni  acconcie  ed  uniformi;  occorre  sia  data  all'elemento 
tecnico  autorità  e  forza  morale;  occorre  insooim^p  cbe  i  gorer- 
uanti  si  persuadano  essere  sacrosanto  loro  doyere  il  promuofere 
in  ogni  miglior  modo  la  prosperità  generale  del  governati.  — 
M  L'Igiene  pubblica  in  uno  StatQ ,  cor)cbl|iderò  colle  parole  del 
(cbiarissiipp  Aulore,  non  può  essere  trascurata  a  lungo  ed  impu- 
Qemenle;  perchè  come  ramminislrazione  di  lei  ò  provvida  quan- 
do abbraccia  gli  elementi  lutti,  ond'é  giovata  la  condizione  isica 
e  morale  dei  pppQli  e  può  trarre  le  prove  di  sua  vera  efQcacia 
^alla  saniti  individuale,  cosi  deve  essa  accorrere  sollecita  e  nei 
modi  migliori  stare  ovunque  tutrice  massima  di  questo  fonda- 
mento di  attività  e  di  forza,  di  questo  indizio  certo  di  civile  pro- 
sperità negli  in(|ividui,  nelle  famiglie,  nelle  nazioni  9. 
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VoL.  CLXXXVII.  *-  Fasc.''  660.  —  Fibbrìio  1864. 

StuMt  comparativi  §m»ì  n.emaiipernaii  e  siiiie  (pi- 
llila Tlbratllll  di  ^lOIilO  BIZZOZERO  9  t>ica- 
ricato  dei  /(ipon  d'  assistente  nel  laboratorio  di  Pato* 
Iqpa  Sperimentale  nella  R^  (JniversHà  di  P(i9ia. 

u 

JLIa  che  il  niicroscopiD  posto  ia  mano    aj    naturalisti    mo- 
strava a  Leeuwenfioek  V  infinito   numero  di  particelle  ani- 
mate che  si  scuotono  nello  spernia,  e  conduceva  Purkinje 
«   Valentin  a  scoprire  il  movimento   cigliare  negli   animali 
superiori  (  le  indagini  e  le  esperienze  dei  dotti  si  moltipli- 
carono alt'  inlento  di  pot^r  conoscere  prù  da  vicino  quegli 
oscuri  fenomeni  che  accompagnano  la  vita  di  questi  piccoli 
corpi,  di  poter  assegnare  una  causa  qualunque  che  valesse 
a  spiegare   i]  guizzare   dei  qemaspermi  e  il    vibrare   delle 
ciglia  che  coronano  le  cellule  di   taluni    epitelii.  — r  f  per 
vero    la   questione    senza  essere  di  una    immediata    utilità . 
pratica,  pure  doveva  eccitare  la  curiosità  dei  cultori    delle 
scienze  per  le  importanti  conseguenze  che  se  ne  potevano 
trarre  ;  studicindo  la  forza  meccanica  in  tina  delle  sue  piq 
semplici  manifestazioni;  V ondulare  di. un  ciglio^  e  salendo 
poi  dai  gradini  piti  bassi  ai  più  elevati  nella  acala  fisiologica, 
ai  sarebbe  trovata  aperta  h  via  alla  conoscenza  di  fenomeni 
più  complessi,  perocché  questi  non  risultano  che  dall'ordi- 
|)a(o  raggriippameqto  di  fenoi^eni  aemplicis^imi. 

AiiftALi.  rol.  cLxxxrii,  is 
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La  cosa  pareva  a  lulla  prima  ruciliss^una  pei  nemaspermi, 
considerandoli  come  animali  dotali  di  vita  propria,  aiTduo 
indipendenti  dall'essere  su  cui  vivono  da  veri  parassiti  ;  in 
essi  il  movimento  non  sembrava  altro  che  una  manifesta- 
sione  del  potere  vitale,  che  un  attributo  essenziale  della  loro 
animalilh.  —  Ha  questa  credenza  non  aveva  la  sanzione  dei 
fatti  ;  etA  fondala  sopra  ipotesi  e  sopra  giudiziì  prematuri  ; 
cercando  di  supplire  colla  fantasia  alla  insuflBcienza  dei  mi- 
croscopi!, si  era  creduto  di  vedere  bocca,  canale  intestinale 
ed  ano  nella  parte  rigonfia  del  filamento  spermatico,  come 
Ehrenberg  aveva  creduto  di  scorgere  nelle  ciglia  vibratili  e 
bulbo  e  muscoli;  e  cosi  si  trasformava  in  una  nuova  specie 
di  infusori!  ciò  che  non  è  che  parte  del  nostro  organismo. 

Ma  Kòllikery  il  primo  tra  gli  istologi  alemanni ,  fin  dai 
4846  dimostrava  come  i  filamenti  spermatici  traessero  prin- 
cipio dai  nuclei  delle  celiale  epiteliche  che  tappezzano  i 
canaliculi  semiferi ,  e  quindi  per  questa  cagione  fossero 
da  equipararsi  a  lutti  gli  altri  tessuti  del  corpo  umano,  che 
appunto  hanno  origine  da  cellule. 

Fino  ad  ora  riescirono  vani  tulli  gli  sforzi  diretti  a  sco- 
prire la  causa  del  movimento  dei  nemaspermi  e  delle  ciglia 
vibratili.  Le  ipotesi  più  o  meno  ingegnose  che  vennero  im- 
magiiìate  caddero  tutte  sotto  la  scure  di  una  sana  critica  o 
di  un  nuovo  trovato  scientifico.  Si  credeva  che  ci  avessero 
influenza  i  vasi  ed  i  nervi  ;  ma  noi  possiamo  di  leggieri 
eonvincerci  del  contrario  osservando  come  vivacissimi  si 
muovano  i  nemaspermi  nello  sperma  ejaculato^  e  come  ra- 
pido continui  il  roteare  delle  ciglia  in  un  lembo  di  epitelio 
staccato  dalla  mucosa  ,  e  quindi  privo  di  circolo  sanguigno 
e  di  innervazione.  Altri  appoggiandosi  ali*  azione  che  eser- 
cita  la  diversa  densità  dei  liquidi  sul  loro  movimento,  cre- 
dettero si  dovesse  attribuirne  la  cagione  alle  forze  endosmò* 
tiche  ed  alle  correnti  che  per  esse  si  sviluppano  tra  il  li* 
quido  circostante  e  le  sostanze  contenute  nel  nemasperma  ; 
ma  (  oltre  che  con  ciò  non  si    giungerebbe  a  spiegare  per 
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qual  ragione  *^8o  ooo^ooo  (li  bicloruro  di  mercurio  arresti  il 
movimento  dei  nemaspermi  dei  Taredo,  il  quale  certamente 
non  può  a  questo  elevatissimo  grado  di  diluzione  spiegare 
un'azione  endosmotica)  questa  teoria  man^a  del  fondamento 
principale  perchè  non  è  ancor  certo  che  i  nemaspermi  con* 
stino  di  una  membrana  e  di  un  contenuto. 

Se  fino  ad  ora  si  ignora  (e  forse  si  ignorerà  ancora  per 
lunga  pezza)  la  ragion  prima  di  questo  singolare  fenomeno, 
si  potrà  almeno  sollevare  un  lembo  del  velo  che  copre 
questo  mistero  studiando  i^  modo  di  comportarsi  dei  fila- 
menti spermatici  e  delle  ciglia  vibratili  ai  reagenti  fisici  e 
chimici ,  determinando  cosi  quali  cause  contribuiscano  a 
mantenere,  ad  accrescere  o  ad  arrestare  il  loro  movimento. 
A  questo  scopo  sì  indirizzarono  già  le  ricerche  di  molti 
fisiologi  e  micrografi ,  e  la  messe  di  fatti  da  essi  raccolta 
fu  abbondantissima.  —  Purkinje  e  Valentin^  come  scopri- 
rono V  epitelio  vibratile  negli  animali^  superiori ,  furono  i 
primi  altresì  a  studiare  esattamente  il  movimento  cigliare 
ne' suoi  rapporti  cogli  agenti  esterni;  i  risultati  delle  loro 
numerosissime  esperienze  trovansi  consegnati  nel  loro  lavoro 
De  phwnomeno  generali  ci  fundamentali  tnotus  vibra  torii 
eonlinui  in  membranis  animalium^  Vralisl,  4835,  di  cui  un 
compendio  trovasi  neirarticolo  FUfnmerbewegung  di  Valeri" 
tin  neìVHandworterb.  d.  Physiolog.  di  R.   Wagner. 

Dopo  di  questi  lo  scritto  più  interessante  è  una  nota  di 
B.  VtVc/iou;  stampata  nel  suo  Arclw  fiir  patholog.  Anat,^  etó., 
Sechsten  Bandes  4  853,  p.  433,  intitolata  Ueber  die  Er- 
regbarkeit  der.  Flimmerzellen;  in  essa  Virchow  espone  un 
fatto  che  era  sfuggito  alle  accurate  indagini  dei  due  primi 
sperimentatori,  e  scoprendo  il  potere  rieccitante  degli  alcali 
sul  movimento  cigliare,  trova  un  anello  dì  congiunzione  tra 
le  cigliale  la  sostanza  contrattile  delle  fibre  muscolari. 

I  nemaspermi  vennero  scoperti  quasi  due  secoli  prima 
delle  cellule  di  epitelio  vibratile;  ben  a  ragione  quindi  do- 
vevasi per  essi  annoverare  un  numero  molto  maggiore  di 
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osservatori.  —  Tutiavia  i  risultati  più  importanti  sono  dovuM 
alle  ricerche  di  questi  ultiaii  tempi,  e  ciò  tanto  pel  maggior 
grado  di  perfezione  a  cui  giunsero  gli  strumenti  d'  ottica , 
quanto  per  la  maiematica  esattezza  e  pel  rigore  scientifico 
ohe  accoippagnandost  alle  sciente  sperimenfali  pe  resero  i 
progressi  più  rapidi  e  più  sicuri. 

Donni  (4)  prese  ad  esame  l'anione  dei  liquidi  animali 
sui  nemaspermi;  benché  du*suoi  studit  sia  stato  condotto  a 
coDclusionì  troppo  precipitose,  pure  iion  mancò  di  arricchire 
di  molti  bei  fatti  la  soienia. 

Quairffnges  in  una  sua  prima  Memoria  stampala  nel 
4850  (S)  descrisse  l'azione  degli  agenti  chimici  sui  ne- 
maspermi delle  Ermellt  (Anellidi)  e  dei  Taredo  (Molluschi). 
In  una  seconda  (3)  espose  i  risultali  delle  sue  numerosis- 
sime ricerche  sulla  vitalità  degli  sp^rmatozoidi  dì  9lcuni 
pesci  d^aqua  dolce. 

Ankermann  (4)  fu  uno  dei  primi  che  si  servisse  di  que- 
sto genere  di  esperienze. onde  dimostrare  che  il  movimento 
dei  nemaspermi  non  è  già  dovuto  ad  pna  vita  propria  ed 
indipendente;  secondo  lui,  tuMo  dipendeva  da  forze  fisiche 
e  chimiche  e  giungeva  alla  conclusione:  i/ofas/S/orum  «per- 
p^aiicorum  pendei  a  legibus  difpusionis,  qua  etiam  efficitur. 

Nel  1856  le  Memorie  più  importanti  furono  quelle  di 
Motescliott  e  RicheMi  e  quelle  di  Kolliker.  Con  tutta  Tesal- 
tezza  che  gli  è  propria,  I'  egfegio  professore  di  Wiirzburg 
in  uno  dpi  suoi  lavori  (5)  descrive  l'azione  di  alcuni  liquidi 
animali  e  di  pn  grandissimo  numero  di  reagenti  chimici  a 

A  .       -  '-•**.•»•    f        '  •*   •     •  4 .      .  ^  •       •-••    .  »         .    .  ••     . 

(i)  «  Nour.  expér«  sur  les  anioialc.  spermat.  faris^  1^37.  -=? 
«  Cours  de  iniero$c.  »  pcris,  4844. 

(2)  «  Ann.  d.  se.  nat.  » 

(3)  «  Ann.  d.  se.  nat.  »,  1853. 

(4)  9  Pè  mota  et  cfolutione  filorain  sperinaticoram  ranari|in,  «« 
pi6sert.  inaag,  ftegimpnlii ,  4854. 

{i)  m  Zeits^b^if(  f.  wi;s.  ZqqI,  m  VM,  \%^ 
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diversi  gradi  di  diluzione  sui  nemaspercni  delle  cinqde  classi 
di  vertebrali^  e  in  un  secondo  lavoro  dimostra  (I)  come 
anche  i  nemaspermi  abbiano  U  proprietà  di  essere  riecci< 
tati  al  movimento  dagli  alcali  caustici ,  e  quindi  come  per 
questo  riguardo  siano  strettamente  collegati  alle  ciglia  vi- 
bratili. 

Amo  per  ultimo  ricordare  Tillustre  mìo  maestro,  il  Pro- 
fessore JUanlegdzia^  che  in  una  sua  Memoria  premiata  nel 
concorso  del  4859  dalla  Società  di  Scienze  mediche  e  na^ 
turati  di  Bruxelles  espose  I  corollari  delle  sue  numerose 
esperienze  suU'  induenza  delta  temperatura  ,  della  putrefa^ 
Ktone,  dell*  aria  atmosferica  sulla  vitalità  dei  nemaspermi  e 
sul  trapiantamento,  dei  testicoli  da  una  rana  all'  altra.  Di 
questa  preziosissima  parte  della  stia  Memoria  terremo  a  lungor 
parola  più  avanti. 

fi. 

f  lavori  di  questi  e  di  aJtrt  non  meno  allenti  osserva- 
(ori,  di  cui  per  amore  di  brevità  omettemmo  di  citare  il 
home  e  gli  scritti^  si  restringevano  a  studiare  separatamente 
Tinfiuenza  degli  agenti  esterni  sui  nemaspermi  o  sulle  ciglia 
vibratili  ;  si  limitavano  a  considerare  uno  sólo  dei  lati  di 
una  questione  ch^  indagata  nella  sua  interezza  ci  avrebbe 
forniti  i  più  brillanti  risultali.  Nessuno  (inora,  ch'io  mi  sap- 
pia, pose  mano  ad  una  serte  di  ricerche  in  Cui  ponendo  le 
due  specie  di  elementi  in  identiche  Condiaiioni ,  si  potesse 
confrontare  il  modo  loro  di  comportarsi  e  dedurne  quindi 
delle  conseguenze  che  sarebbero  state  di  non  poca  impor- 
tanza Bsiologica,  perocché  oltre  a  ciò  che  coi  continui  coù- 
fronti  tra  nemaspermi  e  ciglia  sarebbe  stato  facile  scoprife 
nuove  verità  nella  storia  degli  ani  e  delle  altre,  finalmente 
avremmo  potuto  con  abbastanza  precisione  scientifica   scio- 


(f)  hi. 
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gitere  il  quesito  :  In  causa  del  loro  moto  è  la  wedesima  ? 
L'importanza  di  questa  domanda  vien  manifesta  dai  risultati 
che  se  ne  potranno  ottenere  in  avvenire.  Se  non  ci  è  le- 
cito aneora  conoscere  qua!  sia  questa  causa,  sarà  sempre  un 
passo  di  più  nella  storia  dd  movimento  elementare  il  sapere 
che  le  ondulazioni  dei  nemaspermi  e  delle  ciglia  sono  la 
manifestazione  di  una  medesima  forza  ;  si  sarà  sempre  ab- 
breviato il  cammino  alla  risoluzione  dell'incognita,  presen* 
tando  agli  sperimentatori  un  campo  più  vasto  in  cui  prati- 
care le  loro  indagini;  fornendoli,  per  così  dire,  di  una  pie- 
tra di  paragone  su  cui  provare  le  loro  ipotesi  sul  movimento 
ondulatorio  ;  perocché  tanto  più  accettabile  sarà  una  teoria 
quanto  più  esatta  sarà  nello  spiegare  contemporaneamente 
l'ondulazione  nelle  due  specie  di  elementi  mobili  del  no* 
Siro  corpo. 

Un  esempio  tolto  dalla  storia  della  scienza  varrà  a  me- 
$;lio  spifgitre  le  nostre  idee.  Il  gig,  Schnetzer  avendo  coN 
localo  un  pelo  di  un  mammifero  sdentato  (^Myrmecopha) 
sul  conduttore  di  una  macchina  elettrica  in  azione,  lo  vide 
in  preda  a  movimenti  che  gli  ricordarono  quelli  delle  ci- 
glia vibratili,  il  corpo  del  pelo  ondulava  nella  sua  lunghezza 
e  talvolta  l'apice  si  ricurvava  verso  la  base.  Colpito  dal- 
l' analogia  e  considerando  che  là  ove  si  ha  un  movimento 
chimico  v'  ha  pure  svolgimento  d'  elettrico,  e  che  quindi  la 
superficie  delle  nostre  mucose  e  del  corpo  degli  animali 
inferiori  sviluppa  costantemente  una  cena  quantità  di  fluido 
elettrico ,  il  sig.  Schnetzer  non  esitò  ad  ammettere  quale 
probabile  causa  del  movimento  cigliare  lo  svolgersi  dell'elet- 
tricità (4).  Il  prof.  Emilio  Cornalia  in  una  sua  Nota  stam- 
pata nella  t  Gazzeta  Medica  Lombarda  »  del  4849  prese  l'im- 
pegno di  confutare  l'ardita  ipotesi  del  sig.  Schnetzer  appog- 
giandosi a  due  fatti  che  h^nno  a  loro  sostegno  le  osserva- 


(i)  «  Arch.  des  Sciences  pbysiqaes  et  naturelles  ».  Aprile  484  9. 
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eioni  di  lutti  gli  istologi;  il  primo  consiste  nella  facoltà  che 
hanno  le  ciglia  in  alcuni  degli  animali  inferiori  di  variare 
la  direzione  del  loro  movimento,  sia  che  questo  obbedisca 
alla  volontà  dell'  animale,  sia  che  venga  regolato  dai  varii 
bisogni  richiesti  dalla  organizzazione  del  suo  corpo.  Il  se- 
condo si  verifica  nelle  varie  mucose  del  no$tro  corpo ,  in 
cui  il  movimento  cigliare  ha  la  stessa  forza,  sebbene  lo  svol- 
gersi deirelettricità  debba  essere  diversissimo  ;  infatti  il  mu- 
tamento chimico  deve  essere  molto  maggiore  in  vicinanza 
delle  vescicole  polmonari  dove  il  sangue  da  venoso  si  fa 
arterioso  che  nelle  mucose  genitali  femminee  ove  per  tutto 
mutamento  chimico  abbiamo  la  secrezione  di  poco  muco. 

Ora,  domandiamo  noi,  avrebbe  il  sig.  Schnetzer  avven- 
turata la  sua  ardita  ipotesi  ove  avesse  saputo  che  la  causa 
del  movimento  nelle  ciglia  e  nei  nemaspermi  deve  essere 
la  medesima?  Non  avrebbe. egli  pensato  che  se  nello  sper- 
ma di  rana  lasciato  per  480  ore  alla  temperatura  di  0^  si 
osservavano  ancor  mobili  i  nemaspermi  (4),  il  loro  ondulare 
non  può  essere  effetto  dell' elettricità  svoltasi  dalla  mucosa 
che  li  ha  prodotti  ?  E  che  perciò  il  fluido  elettrico  non  può 
essere  messo  in  campo  nemmeno  per  spiegare  il  movimento 
delle  ciglia  vibratili  ?  E  dato  ancora  che  il  sig.  Schnetzer 
avesse  pubblicato  la  sua  Memoria ,'  sarebbe  stata  necessaria 
una  confutazione? 

Di  questi  esempii  noi  ne  potremmo  citare  moltissimi 
anche  passandoci  dei  già  enunciati ,  come  delia  forza  ner- 
vosa per  spiegare  il  movimento  delle  ciglia  vibratili  e  della 
viscosità  del  liquido  spermatico  onde  dar  ragione  del  guiz- 
zare dei  nemaspermi. 

Potrebbe  a  taluno  sembrare  a  prima  giunta  facilissimo 
il  rispondere  alla  domanda  di  cui  or  ora  accennammo  l'al- 
tissima importanza  :    Se  la  causa   motrice  sia  la  medesima 


(I)  Esperienze  del  prof.  ManUgazza. 
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per  le  due  tpecte  di  elemenli  mobili  del  noìslro  corpo:  Si 
confrontino  le  esperiense  ientUi  dagli  iperimenlalori  nello 
sludinre  ì'aiione  degli  agenti  esterni  tanto  sui  nemasper-* 
mi  che  sulle,  ciglia;  se  i  toro  risultali  consuonano  per* 
feltamenle,  non  si  avrà  più  luogo  a  dubitare  dell' iden^ 
tltà  della  causa. 

Secondochè,  come  di  speftslsstmo  accade,  aAche  (}ui  in 
^til  primo  mettersi  rì  lavoro  si  incofttrano  difficoltà  ed  ostar- 
coli  insormontabili  ;  anche  qui  i  fatti  risfpfonrdon  male  a  quanto 
si  era  sul  principio  immaginato.  -—  Lasciarrdo  da  parte  i 
luoghi  diversi  in  cui  furono  fatte  le  ricerche,  ommettendo 
di  rammentare  come  anche  la  diversità  delle  siagioni  rn 
cui  vennero  praticate  le  indagini  produca  diversità  dr  temf* 
peratura,  di  umidità,  di  slato  atmosferico,  ecc. «  si  hann(r 
ancora  moltissime  cause  che  impediscono  ogni  confronto  tra 
i  risultati  enunciati  dai  diversi  autori. 

Kolliker^  mostrando  il  disaccordo  delle  opinioni  degli  spe* 
rinòieatatorì  sul  modo  di  comportarsi  dei  sdii  nemaspermi 
a  fronte  degli  Bgenti  Osici  e  chimici ,  ne  trova  la  ragione 
in  ciò  che  «  le  reazioni  dei  nemaspermi  sono  diversissime 
non  solo  a  seconda  delle  grandi  classi  di  animali,  mi)  an- 
che a  seconda  dei  generi  e  delle  specie  affini ,  anzi  degli 
stessi  individui.  Ci  hanm>  inoltre  influenza  la  vecchiezza 
dello  sperma,  il  grado  suo  di  densità,  la  temperatura  esterna 
ed  altre  cause  minori  ».  Valga  per  tutti  un  esempio  tratto 
da  una  delle  Memorie  di  Quaìrefages;  egli  trovò  che  la  du- 
rata del  movimento  nelle  Carpe  è  di  ire  minuti;  ot9ì  Spal- 
lanzani molti  anni  prima  di  lui  attribuiva  a  questo  movi- 
mento una  durata  5  volte  maggiore,  cioè  di.  quindici. 

Si  comprenderà  ora  di  leggieri  quanto  maggiore  debba 
essere  la  confusione,  quando  si  vogliano  porre  »  confronto 
le  esperienze  fatte  sui  nemaspermi  con  quelle  praticate  sulle 
ciglia.  Il  modo  di  operare ,  la  concentrazione  e  la  purezza 
dei  reagenti ,  i  mezzi  adoperali  nella  misura  di  essi ,  il 
tempo  e  il  luogo  in  cui  le  ciglia  e  i  nemaspermi  vennero 
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tofhe  atl^atìiihalè  o  al  suo  cadavere^  le  pratiche  a  cUi  fu- 
rono scruoposli  prima  di  assoggettarli  ali*  osservazione  »  la 
maniera  di  farla  variando  necessariamente  a  éecdnda  dèi 
singoli  sperimentatori ,  ci  riesce  impossibile  ridurle  le  if»* 
dagini  fatte  sui  uemaspermi  e  sulle  ciglia  alla  (luUà  dia  è 
pur  necessaria  al -conseguimento  di  un  ^Soddisfacente  risuK: 
tato. 

Convinto  adunque  che  cfueàta  srtrada  era  impraticabile , 
e  persuaso  che  non  avrei  potuto  giungere  allo  scoprimento 
della  verità  ed  al  ritrovamento  deir  incognita  che  con  inda- 
gini da  me  stesso  istituite,  in  .questi  nitesi  di  aprile,  maggio 
e  giugno  diedi  òpera  ad  una  serie  di  ricerche  in  cui  met- 
terìdo  nemaspermi  e  ciglia  vibratili  nelle  stesse  condizioni  « 
potessi  farmi  un'  idea  del  loro  modo  di  rispondere  ai  rea- 
genti con  cui  contemporaneamente  li  trattava. 

La  riuscita  di  questo  mio  disegno  vtiolsi  principalmente 
fipetert  dalla  gentilezza  del  prof.  JUantegaMza  cui  ho  l'onore 
di  ajutare  nei  lavori  di  patologia  sperimentale,  il  quale  prov- 
vedendomi largamente  di  strumenti  e  di  reagenti  «  rimediò 
alla  mancanza  di  mezzi ,  la  quale  è  pur  sempre  la  eterna 
nemica  di  quelli  che  si  mettono  nella  via  sperimentale. 

ni. 

lo  presi  a  soggetto  quasi  esclusivo  delle  mie  ricerche 
le  ciglia  dell'epitelio  vibratile  della  lingua,  e  i  nemaspermi 
dei  testicoli  della  rana  ;  non  solo  perchè  queste  parti  fu- 
rono già  studiate  di  preferenza  anche  dai  sopracitati  osser- 
vatori, ma  anche  perchè  conservano  il  loro  moto  per  lungo 
tempo  dopo  la  morte  4  ed  appartengono  ad  un  animale  fa- 
cilissimo ad  aversi  in  tutte  le  stagioni  dell'anno. 

Prima  però  che  io  prenda  ad  esporre  le  mie  esperienze, 
conviene  che  tenga  parola  delle  particolari  avvertenze  che 
mi  guidarono  nel  corso  di  esse,  acciocché  più  facile  riesca 
l'accòrdo  de'  miei  risultati  con  quelli  di  chi  si  accingesse 
a  ripeterle* 
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Newport  esponendo  le  diveriissime  conclusioni  a  cui 
,  giunsero  egli,  Prèvost  e  Duma$^  e  Spallanzani  nelle  ricer- 
che sulla  durata  del  movimento  dei  nemaspermi  neUo  sper- 
ma sciolto  nell'acqua,  ne  attribuì  la  cagione  al  trovarsi  nella 
soluzione  di  sperma  del  testicolo  alcune  cellule  contenenti 
ancora  rinchiuso  il  proprio  nemasperma  e  che  scoppiano 
molto  tempo  dopo  le  altre,  conducendo  cosi  ad  errori  invo- 
lontarìi  lo  sperimentatore.  Egli  quindi  preferiva  osservare 
il  seme  avuto  per  compressione  del  ventre  nel  quale  cre^ 
deva  di  avere  nemaspermi  sempre  ben  sviluppati.  Da  prin- 
cipio io  pure  tentai  questo  mezzo;  ma  ben  presto  dovetti 
abbandonarlo  come  impraticabile,' sia  perchè  spesse  volte  non 
riesciva,  sia  per  la  piccola  quantità  di  seme  che  poteva  rac- 
cogliere e  che  era  insufficiente  ai  miei  bisogni. 

Onde  avere  dello  sperma  in  abbondanza,  toglieva  un  te- 
sticolo dalla  rana  e  postolo  in  una  pulitissima  capsula  di 
porcellana  lo  immollava  con  alcune  goccie  d'acqua  distil- 
lata, oppure  del  liquido  di  cui  voleva  sperimentare  I'  azio- 
ne, e  con  un  pestello  pure  dì  porcellana  prestamente  lo 
stemperava.  Otteneva  così  un  liquido  biancastro  da  cui  con 
un.  bastoncino  di  vetro  toglieva  quel  tanto  che  mi  ab* 
bisognava  per  T  osservazione  microscopica.  Allorché  voleva 
sapere  con  maggior  precisione  quanto  tempo  i  nemaspermi 
vivessero  in  una  sostanza,  stemperava  prima  il  testicolo  nel- 
r  acqua ,  poi  poneva  sul  vetro  porta-oggetti  una  goccia  di 
soluzione  di  sperma  e  una  goccia  del  liquido  di  cui  voleva 
sperimentare  Tefficacia,  li  mescolava  rapidamente  e  li  sotto- 
poneva al  microscopio.  Egli  è  chiaro  che  se  io  voleva  stu- 
diare Fazione  per  es.  di  V^oo  di  acido  solforico,  mi  era  ne- 
cessario mettere  sul  porta-oggetti  una  soluzione  di  «4»o  di 
quest'  acido,  dovendo  tener  conto  di  qut^lla  quantità  di  ac- 
qua in  cui  aveva  stemperato  il  testicolo. 

Usava  poi  nello  studiare  l'azione  di  una  sostanza  fissare 
nel  campo  del  microscopio  due  o  tre  nemaspermi,  non  per« 
dendoli  di  vista  che  allorché    rimanevano  immobili;  e  per 
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{issicurarmi  che  In  loro  morte  non  era  accidentale  ripeteva, 
due,  ire  voUe  la  slessa  esperienza.  E  così  non  correva  pe- 
ricolo di  confondere  i  nemaspermi  che  avevano  fin  dal 
principio  subita  Tazione  del  liquido  con  queUi  che  pel  ri- 
tardato scoppiare  della  vescicula  vi  erano  appena  venuti  a 
contatto. 

Tra  le  altre  cause  di  errore  che  ponno  turbare  le  os- 
servazioni sui  nemaspermi,  io  debbo  annoverare  in  ispeciai 
modo  la  seguente  già  menzionala  da  Kòlliker:  Allorché 
stemperiamo  il  testicolo  col  solito  metodo ,  ne  rimangano 
sempre  nel  liquido  dei  pezzetti  più  o  meno  grossi  che  ad 
onta  della  diligenza  usata  sfuggirono  alla  triturazione.  Egli 
è  manifesto  che  i  zoospermi  contenutivi  essendo  ravvolti 
dal  connettivo  dei  canalettr  seminiferi  ed  addossati  Tuno  ai- 
Tattro  non  subiranno  T  influenza  del  liquido  nel  quale  sono 
immersi,  sicché  allorché  noi  vi  immergeremo  il  bastoncino 
di  vetro  onde  toglierne  una  goccia  di  liquido  da  esamina- 
re, il  movimento  che  vi  produciamo  scuoterà  il  pezzo  di 
testicolo  e  basterà  a  stacciirne  dei  zoospermi  che  non  hanno 
ancora  subita  l' influenza  del  liquido  che  li  circonda  e  che 
quindi  andranno  a  sostituire  quelli  che  già  furono  uccìsi 
inducendoci  in  errore  sugli  efietii  della  sostanza  adoperata. 
—  lo  perciò  usava  onde  ovviare  a  questo  inconveniente, 
stemperato  il  testicolo,  con  un  bistorl  panciuto  od  altro  più 
adattò  istrumento  allontanare  i  pezzi  di  testicolo  che  erano 
sfuggiti  allo  stemperamento.  Né  ciò  basta;  anche  nelle  pre- 
parazioni che  si  sottopongono  al  microscopia  é  d'uopo  te- 
ner conto  dei  nemaspermi  isoiati  e  che  perciò  sono  dapper- 
tutto circondati  dal  liquido,  non  già  di  quelli  che  essendo 
riuniti  in  masse,  oppure  trattenuti  nello  stroma  del  testit^olo 
pongono  ostacolo  alla  sua  libera  azione. 

Per  la  stessa  ragione  io  era  solito ,  quando  immergeva 
la  lingua  di  una  rana  nel  liquido  di  cui  volevn  provare 
r  etTetto,  scuoterla  alquanto  prima  di  sottoporne  un  pezzetto 
all'esame  microscopico,  acciocché  venisse  spogliata  da  quello 
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Strato  Hi  inuco  e  di  sltrcì  soststnse  che  (\\ìàs\  dostaniticneoté 
la  ricoprono  ed  impediscono  colla  loro  presenia  rimmcf- 
dialo  contatto  del  liquido  colle  ciglia  e  collès  cellule  del- 
r  epitelio;  Né  8i  creda  che  cjuesCa  prtftica  sia  inuiile  o  dì 
poco  momento  ;  basta  a  dimofstràre  il  contrario  un  fatto  che 
ci  si  presenta  sovente  allorché  assoggettiamo  ad  esame  un 
petzettd  di  lihgua  non  abbastanza  scossa  nel  liquido;  il  mo- 
vimento può  essere  cessato  dappertutto  e  solo  sussistere  im- 
mutato e  vorticoso  dove  degli  angoli  rientraniii  favoriseonfo 
H  raccogliersi  del  muco  ed  impediscono  al  liquido  di  spie« 
^are  coli*  immediato  contatto  la  sua  atione  sul!' epitelio. 

Era  necessario  per  le  mie  ricerche  che  i  reagenti  fosf- 
sero  a  diversi  gradi  di  concentrazione;  io  quiofdi  li  allungava 
con  diverge  quantità  di  acqua  distillata*  Il  metodo  da  me 
usato  in  questa  pratica  èra  sempriicissimo  e  poco  dissimfik 
da  quelli  di  Quatrefages  e  Kòliiker.  Affilai  alla  lampada  du(5 
lobi  di  vetro  di  egual  diametro,  e  limai  le  loro  due  estre- 
mità in  m/odo  che  le  goccte  che  ne  uscivano  ^  allorché  il 
liquido  era  nei  tubi  alla  medesima  altezza ,  fos^sero  egualii 
L'uno  servava  pei  vari!  reagenti  ed  era,  dopo  ciascuna  espe- 
rienza, accuratamente  lavato  con  acqua  distillala^  Taltro  ser- 
viva esclusivamente  all'acqua.  Siccome  poi  nel  caso  che  io 
avessi  voluto  mescolare  una  sostanza  con  una  gran  quantità 
d* acqua,  r uso  di  questo  tubo  sarebbe  stato  troppo  lungo 
e  nojoso,  ne  costruii  un  altro  più  ampio  e  graduato  in 
modo  che  da  un  segno  alT  altro  ci  fosse  uno  spazio  ba- 
stante a  capire  IO  goccie  di  acqua.  Aveva  poi  una  pro- 
vetta ancora  più  grande  pure  graduata  la  quale  mi  serviva 
a  misurare  le  centinaja  di  goccie^  E  cosi  in  brevisimo  tempo 
e  con  bastante  precisione  poteva  misurare  ingenti  quantità 
di  liquidi.  —  I  vasi  di  cui  mi  servii  erano  tutti  di  porcel- 
lana e  venivano  lavati  con  acqua  distillata  ed  asciugati  doptf 
ciascuna  esperienza.  —  La  temperatura  media  della  camera 
fu  di  24°  R, 
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IV. 

Amlttoia  dei  nema$permf  e  delle  ciglia  vibiratili 
riguardo  alla  parte  tftotrice. 

Esaminando  a  foriissimp  ingrandimento  un  ciglio  dell^ 
cellula  di  epitelio  vibratile,  yedissi  constare  di  una  aostanz^ 
pallida,  trasparente  e  perfettamente  omogenea;  l'osserva-* 
^ione  di  Ehrenberg  che  le  ciglia  fossero  provvedute  di  bul- 
bo e  di  muscoli  non  yennc  confermata  dalle  ricerche  pò? 
steriori,  e  gli  istologr  moderni  s'  accordano  nel  non  ricono? 
fcere  tra  le  ciglia  più  voluminose  e  le  più  esili  ahra  difFt)- 
renza  che  nel  volume.  Le  ciglia  cjeir  epitelio  qrale  della 
fana  mistirano  in  lunghezza  mèdia  O^^.OObÒ  ;  sonq  quindi 
di  motto  più  corte  della  coda  dei  nemaspcrmi*  %se  godono 
di  due  specie  di  moto  ;  ondulazione  nella  loro  lunghezza 
da  destra  a  sinistra  e  riourvamento  deli-apice  verso  la  base. 
L'unione,  la  combinazione  di  questi  dqe  movimenti,  prò? 
(luce  una  corrente  nel  liquido  in  cui  sono  immerse  le  ci*> 
glia  ;  sottoponendo  al  microscopio  una  delle  punte  di  una 
lingua  di  rana«  noi  yeggiama  le  cellule  epiteliche,  le  grat 
nulazioni,  i  globuli  sanguigni  che  nuotanp  liberi  nel  liquida 
avvicinarsi  lentamente  alla  lìnea  formala  dalle  cellule  vibrat- 
^ili;  poi  in  un  subilo,  quasi  travolti  da  un  vortice,  li  acorv 
giamo  trascinati  dalla  corrente  e  lanciati  lontano. 

Nel  nemasperma  si  osservano  una  parte  più  grossa  a 
cut  per  analogia  venne  dato  il  nome  di  CQpo  o  corpo  ed 
un  lungo  filatnenio  che  si  altapea  aUa  estremità  del  capo  e 
che  ebbe  il  nome  di  coda,  V  insfiema  del  capo  e  della  cod^i 
gode  di  due  moti  diversi^  il  primo  di  ondulazione  trasver.f 
sale,  il  secondo  di  fraslazione  d^  un  luogo  alPaliro.  La  loro 
combinas^ione  produce  quello  scuotersi  cosi  vivace  che  dà 
ragione  delle  fialse  eredenze  di  istologi,  anche  moderai, 
sulla   loro  vera  natura. 

Avuto  riguardo  alla  parte  motrici  noi  troviamo  qui  una 
primn  p  granili ssini^a  aqalQgis)  Ira  i  oemaspermi  e  )'  epitelio 
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vibratile;  infatti  tanto  negli  uni  che  nell'altro  la  parie  at- 
tiva nel  movimento  è  rappresentata  dalle  ciglia,  mentre  la 
cellula  od  il  corpo  (a  seconda  che  trattasi  di  epitelio  o  di 
sperma)  non  hanno  che  un  uffizio  affatto  passilo. 

La  cosa  è  per  sé  cliiarissima  per  ciò  che  concerne  le 
ciglia  libratili;  le  cellule  epiteliche  disposte  a  palizzata,  ri- 
mangono serrate  le  une  contro  le  altre  nell*  impossibilità  di 
eseguire  il  minimo  movimento.  —  Lo  stesso  può  dirsi  pei 
nemaspermi ,  e  per  dimostrarlo  non  ho  che  a  citare  una 
osservazione  che  io  ho  fatto  e  che  poi  ho  trovato  già  no* 
tata  dsi  Kdlliker  di  pag243  della  sua  Memoria  allorché  scri- 
ve: e  isoline  Sehwànze  von  Samenfàden  sich  bev^egen,  ab- 
getrennte  Kopfe  derselben  dagegen  immer  stille  stehen  ». 
Infatti  avendo  stemperato  un  testicolo  nella  soluzione  di  ^j^^ 
di  solfato  di  soda,  ed  esaminando  al  microscopio  il  liquido 
risultatone ,  ci  scorsi  molte  code  di  nemaspermi  che  guiz- 
zavano senza  capo  con  movimenti  di  ondulazione  trasver- 
sale e  di  avanzamento;  mentre  per  quanto  ci  tenessi  dietro 
non  potei  assicurarmi  che  un  corpo  potesse  ancora  scuotersi 
sprovvisto  di  coda.  B  qui  deggio  avvertire  che  questa  ta- 
lora o  per  essere  corta  o  priva  di  quelle  pellicole  o  fra;n- 
menti  di  cellule  che  generahnente  le  stanno  appiccicati  ri- 
manga a  tutta  prima  invisibile,  sicché  paia  che  il  corpo  si 
scuota  senza  di  essa;  però  modificando  lu  luce  o  cambiando 
r  ingrandimento  potremo  sempre  accertare  la  sua  esistenza. 

Un  altro  argomento  a  sostegno  di  questa  opinione  lo 
abbiamo  in  un  fatio  che  mi  fu  dato  di  verificare  nella  sua 
pienezza  in  una  preparazione  di  lingua  di  rana  immersa 
nella  soluzione  di  *j^qq  di  carbonato  di  soda;  lo  cellule  «pi- 
teliche  essendosi  staccate  per  la  massima  parte  dalla  muco- 
sa, e  nuotando  libere  nel  liquido,  erano  dalle  vigorose  vi- 
brazioni delle  loro  ciglia  (la  lingua  era  stata  tolta  ad  un 
animale  appena  ucciso)  spinte  qua  e  là  a  guisa  dei  fila- 
ménti spermatici.  Mancava  in  essi  il  movimento  di  avanza- 
mento quale  s*  osserva  nel  noniasperma  ;  ma  di  ciò  si  può 
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dar  ragione  notando  che  in  questo  la  lunghissima  coda  può 
flelterai  a  zig*zag  e  poi  raddrizzarsi  ad  un  tratto ,  mentre 
ciò  non  è  possibile  nelle  cellule  clic,  come  dicemmo»  hanno 
ciglia  assai  corte. 

V. 
Azione  delC acqua. 

L'acqua  non  è  il  liquido  più  favorevole  pel  moto  degli 
elementi  vibratili  ;  al  contrario  dopo  qualche  tempo  di  sua 
azione  cessa  il  loro  ondulare  e  rimangono  pallidi  e  senza 
moto. 

L' azione  di  questo  liquido  sui  nemaspermi  della  rana 
venne  già  studiata  colla  maggiore. esattezza  da  molti  istologi: 
tuttavia  le  loro  opinioni  sono  luti' altro  che  concordi,  e  le 
cifre  che  esprimono  la  durala  del  movimento  dei  nemaspermi 
immersi  nell'acqua  presentano  notevolissime  differenze.  Se- 
condo Neuiport^  cui  noi  dobbiamo  diligentissime  osservazioni 
e  che  sperimentò  ad  una  temperatura  di  50^  F.  il  succedersi 
delle  ondulazioni  dei  filamenti  spermatici,  continuerebbe  ge- 
neralmente per  non  più  di  quattro  ore.  Tuttavia  in  due  espe- 
rienze da  lui  fatte  alla  slessa  temperatura  il  movimento  era 
durato  24  ore  ;  nel  qual  risultalo  convengono  anche  Pré- 
vosi  e  Dutna$t  e  Spallanzani  che  viddero  i  zoospermi  sotto 
r  influenza  dell'  acqua  muoversi  ^ancora  per  2d»34  ore  da 
che  erano  stati  tolti  dal  corpo  dell'animale.  A^eioporf  cercò 
spiegare  queste  dissonanze  con  quella  teoria  già  da  noi  ci- 
tala più  addietro  del  trovarsi  nello  sperma  dei  iilaroenti 
racchiusi  ancora  tra  le  pareli  della  cellula  della  madre.  Kól- 
tiker  però  crede  che  questa  causa  non  sia  la  più  vera;  giusta 
r  istologo  alemanno ,  le  discordanze  dei  risultati  dipendono 
da  ciò  che  io  sperma  a  seconda  che  vien  tolto  dal  lesiicolo 
0  dalle  vescicole  seminali  -è  ora  più,  ora  meno  denso.  In 
quest'ultimo  caso  l'azione  dell'acqua  riesce  mollo  più  no- 
civa che  nel  primo.  Infatti  egli  trovò  che  lo  sperma  tratto 
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dai  testìcolo  ed  allun|;ato  con  acqaa,  generalmente  dopo  8 
0  4  ore  non  presenta  più  movimento  dì  sorla,  mentre  il 
seme  tratto  dalle  vescicole  gode  ancora  dopo  più  di  24  ore 
le  sue  proprietà  vitali. 

Queste  conclusioni  vanno  pienanvente  d'accordo  coi  ri- 
sultati  cui  sono  giunto  colle  mie  esperienze,  lo  trovai  però 
che  anche  lo  sperma  tratto  solamente  dal  testicolo  stempe- 
rato coir  acqua  pub  preseiitare  dei  nemaspermi   i   quali   sì 
muovono  per  tempi  diversissimi  ;  e  ciò,  secondo  qilello  che 
io  ho  osservato,  dipende  dalla  maggiore  o  minore  sua  dilu- 
zione. Infatti  generalmente  la  durata  del  movimento   è    in 
ragione  inversa  dalla  quantità  di  acqua  che  fu  aggiunta   al 
liquor  seminale.  Nulla  di  piò  facile  che  il  verificare  questa 
legge  la  quale  collima  perfettamente  colla  teoria    anzicitata 
di  Kòlliker  ;  stemperando,  un  testicolo  in  una  buona  quan- 
tità di  acqua,  dopo  S  o  3  ore  non  si  avranno  alPosservazione 
microscopica  che  dei  nemaspermi  privi  di  moto,  mentre  in- 
vece se  ad  una  goccia  di  acqua  posta  sul  vetro  porla-oggetii 
si  aggiunge  un  pò  del  liquido  che  esce   comprimendo   un 
testicolo  spaccato  per  metà,  V  ondulare  dei  filamenti    potrà, 
continuare  per  più  di  un  giorno.  In  qn  caso  yidi  durare  il 
movimento  per  più  di  40  ore. 

Ciòcche  dicemmo  pei  nemaspermi  vale  anche  per  le  ci* 
glia  vibratili.  La  immersione  delle  cellule  dì  epitelio  nell'ao- 
qua  produce  un  effetto  nocivo ,  sicché  poco  di  poi  assog* 
gettandole  alla  osservazione  microscopica  si  trovano  gonfie 
e  traspareniissime,  mentre  le  ciglia  spegnendosi  quella  poca 
vitalità  che  ancora  in  esse  rimane,  diventano  immobili  e 
pallidissinie. 

Anche  qui  però  è  a  osservarsi  che  la  durata  delle  loro 
ondiilazioni,  allorché  vengono  immerse  nell' acqua ,  non  è 
sempre  eguale  ;  essa  varia  prescìndendo  da  cause  minori , 
principalmente  a  seconda  della  quantità^  di  acqua  aggiunta. 
A  provarlo  valga  h  seguente  esperienza  tratta  dalle  molte 
che  io  feci  in  proposito;  misi  una  delle  punte  di  uua  lin- 
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gua  di  una  rana  appena  tagliala  su  un  vetro  porta-oggetti , 
vi  aggiunsi  una  grossa  goccia  d'  acqua  e  copertala  con  un 
vetrino  la  posi  in  una  atmosfera  molto  umida  onde  impe- 
dirne r  essiccazione  ;  diciotto  ore  dopo  le  ciglia  muovevansi 
ancora.  —  Nello  slesso  giorno  immersi  V  altra  punta  della 
lingua  nell'acqua  contenuta  in  una  capsula  di  porcellana: 
due  ore  dopo  trovai  che  le  ciglia  erano  perfettamente  im* 
mobili.  In  un  altro  caso,*  in  identiche  circostanze,  le  ciglia 
avevano  perduto  ogni  vitalità  dopo  20  minuti. 

Ad  onta  che  tutte  queste  influenze  impediscano  di  fare 
un  esatto  confronto  della  durata  del  movimento  nelle  due 
speo^ie  di  ciglia,  pure  dalle  mìe  osservazioni  ^ono  indotto 
ad  ammettere  che  in  generale  i  filamenti  spermatici  resi- 
stano più  delle  ciglia  vibratili  all'azione  dell'acqua;  infatti 
io  non  viddi  mai  queste  ultime  protrarre  le  loro  ondula- 
zioni si  a  lungo  quanto  i  neraaspermi,  né  questi  cessare  cosi 
presto  i  loro  movimenti  quanto  le  ciglia  vibratili. 

Abbiamo  veduto  come  i  nemaspermi  sottoposti  da  qual- 
che tempo  all' azione  dell'acqua  rimangano  immobili.  Essi 
però  daimo  origine  anche  ad  un  altro  singolare  fenomeno 
appellalo  enroulemcnt  dai  Francesi ,  cioè  il  loro  corpo  si 
piega  su  sé  slesso  in  modo  da  formare  un  circolo,  e  la  coda 
gli  si  aggira  tulio  all'  intorno.  —  Tutti  quelli  che  li  videro 
in  questo  stato  credevanli  morii  e  non  pensavano  nemmeno 
8  cercare  un  mezzo  che  valesse  a  ravvivarli.  Kòlliker  invece 
nelle  sue  diligenti  indagini  scopri  che  aggiungendo  a  que- 
sti nemaspermi  delle  soluzioni  di  sali  o  di  sostanze  indiffe- 
renti ad  uno  stato  di  conveniente  concentrazione,  essi  veni- 
vano rieccitati  e  riprendevano  il  loro  vitale  movimento.  Egli 
adoperava  di  preferenza  le  soluzioni  di  zuccaro,  siero  ^san- 
guigno, albumina,  urea,  glicerina,  amigdalina  e  cloruro  so- 
dico ;  il  grado  di  concentrazione  scello  era  quello  che  si 
era  mostrato  più  favorevole  net  conservare  in  vita  i  nema- 
spermi, e  perciò  doveva  necessariamente  variare  col  variare 
dei  reagenti  chimici  adoperati. 

Anhali.   roL  CLXXTLFìI,  16 
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lo  volli  tentare  se  anche  le  ciglia  vibratili  rispondesiero 
a  questo  mezzo  di  rieecitazione ,  e  le  esperiense  cbe  io 
tenni  me  ne  tolsero  ogni  dubbio.  Le  ciglia  che  rimasero  per 
qualche  tempo  immerse  nell-acqua  hannq  sospesi,  non  cessati 
i  loro  movimenti;  ponno  riprenderli  allorché  T'aggiunta 
della  soluzione  di  una  sostanza  per  sé  stessa  innocua,  me- 
diocremente concentrata,  li  abbia  riposti  nelle  circosionze  ohe 
sono  necessarie  alla  loro  vita.  —  ficco  alcuni  esempii  della 
rieccicabilita  dei  nemaspermi  e  delle  cijjfli^  imcperse  pel- 
r acqua; 

esperienza  i.*  —  Stemperai  on  testicolo  in  due  cept.  cob. 
il  acqua  ;  ottanta  minati  dopo  i  nemaspermi  erano  in  gran  parte 
Immobili.  Allora  aggiunsi  ad  una  gocci»  del  liqqidu  stemperato 
pna  Q  due  goccie  di  una  soluzione  fatta  con  una  soluiione  sa- 
tura di  zuccaro  di  canna  cui  si  aggiunsero  cinquanta  parti  di 
acqua;  lasciai  riposare  alcun  poco  la  preparazione,  poi  la  sotto- 
posi all'esame  microscopico;  alcuni  nemaspermi  erano  ancora  ri- 
piegati ad  uncino  ed  iiuniobiji  ;  i  più  di  essi  però  avevano  r|- 
comlnciate  le  loro  ondulazioni,  ^Icuni  d{ritlì«  filtri  ricufvl  a  guisa 
di  e,  altri  infine  ravvolti  anpora  ad  uncinetto;  continuarono  cosi 
pisr  varie  ore.  —  Ottenqi  qn  identico  risqltalo  adoperando  on^ 
sp|uzione  contenente  i/25  di  zuccaro;  sqlo  cbe  qui  il  n^ovimento 
era  meno  risentito  e  generale.  Prodqcono  eguali  effetti  le  solu* 
zioni  di  1/10  di  urea,  4/50  di  glicerina  aggiunte  a  dei  nemaspermi 
che  ersfuo  rimasti  per  più  di  due  ore  a  contatto  dell' acqua  ;  oltre 
ai  riacquistare  il  movimento,  ritornanQ  stretti  ed  «i  contorni  più 
oscuri  cpmip  nello  St^tp  normale. 

Esperienza  %,^  —  Spiccai  le  due  punte  della  lingua)  di  un^ 
cana  e  le  inimersi  nel!'  acqua  seuotendovele  alquanto  ;  dopo  venti 
minati  le  celliile  erano  pallide  e  le  ciglia  trasparenti ,  distese  ed 
immobili.  Immersi  allora  i  due  pezzetti  in  una  soluzione  di  1/6 
di  zuccaro  di  canna:  le  cellule  divenlaTono  pli^  piccole  e  più  oscq- 
re,  e  le  ciglia  ripresero  il  loro  moto  yorticoso  che  durò  fortissi- 
mo  per  molte  ore.  Esperimentai  ed  ottenni  eguali  risultati  eolle  solu- 
zioni di  ilio  di  orca  e  1/:25  di  glicerina  che  furono  aggiunte  a(^ 
una  lìngua  di  rana  dopo  una  mezz'orci  di  immersipne  nell' acqua. 
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Ite  esperienze  si  ponilo  leaerf  io  modo  ditrerao  ;  si 
metta  sul  vetro  porta-oggetti  una  goccia  di  soluzione  acquosa 
di  sperma  o  una  punta  di  lingua  con  un  pò  di  acqua ,  si 
copra  col  vetrino  e  si  lasci  io  quiete  Ono  a  che  sia  cessato 
ogni  movimento;  allora  si  introduca  tra  i  due  vetri  una 
goccia  di  una  soluzione  concentrata  di  zuecaro  o  di  altra 
sostanza  indifferente;  mano  mano  che  essa  si  avanza  i  ne* 
maspermi  o  le  ciglia  che  le  si  trovano  più  vicini  si  scuo- 
tono fortemente  ;  allorchò  poi  vengono  da  essa  circondati 
anneriscono  e  passano  a  perfetta  immobilità^  Analizzando 
questo  fenomeno  ci  possiamo  scorgere  tre  diverse  influenze: 
la  influenza  dell*  acqua  che  agisce  $otpendendo  i  movimenti 
delle  ciglia  ;  V  influenza  delle  soluzioni  mediocremente  di- 
luite che  servono  a  riprUtinarli  una  volta  sospesi;  e  l'in- 
fluenza delle  soluzioni  concentrate  ohe  agendo  io  senso  dia- 
metralmente opposto  a  quello  deir  acqua  pure  giungono  allo 
Stesso  isicQpo,  ciQè  ad  arr^slar^  le  ondulazioni^ 

VI. 

4zione  degli  acidi. 

Da  molto  tempo  si  conosce  che  gli. acidi  esercitano  tutti 
una  azione  nociva  sul  movimento  dei  filamenti  [spermatici 
e  delle  ciglia  vibratili,  -r-r  Donne  nel  4837  sospettava  do- 
versi attribuire  alla  soverchia  acidità  del  muco  vagioale  che 
impediva  ai  nemaspermi  di  potere  col  moto  conservare  la 
fticoltà  fecondatrice,  molti  oasi  di  sterilità  nella  femmina. 
-7  Quatrefage^  aveva  trovato  ohe  una  goccia  di  acido  ni- 
trico 0  solforico  diluita  eoo  40,000  goccio  dì  acqua  bastava 
ad  uccidere  in  pochi  minuti  i  nemaspermi  delle  Ermelle; 
Purkinje  e  Yatentin  fino  dal  ISSI  avevaoo  scoperto  cht» 
le  ciglia  deir  epiteliq  vibratile  vengono  in  poco  d' ora  arre- 
stati nel  loro  movimento  da  una  soluzione  acquosa  di  '/jooaa 
di  acido  acetico ,  '7imo  di  acido  cloridrico  e  nitrico.  —  A 
soluzioni  più  concentrate  (ti  perdita  del  moto  è  istantanea* 
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L' influenza  nociva  che  esercitano  gli  acidi  sulle  ciglia 
pare  sia  dovuta  ad  un'  azione  chimica  ,  ad  una  vera  diisor- 
ganizxazìonc  del  tessuto  che  compone  la  cellula  dell'  epite* 
Ilo  e  il  filamento  del  nemasperma.  —  Noi  abbiamo  già  ve- 
duto come  le  ciglia  rese  immobili  per  l'immersione  nel* 
l'acqua  possano  essere  richiamate  a  vita  coli' aggiunta  di 
una  soluxione  di  sostanza  indifferente  mediocremente  con- 
centrata :  in  questo  caso  l' elemento  vibratile  benché  sia 
composto  al  più  assoluto  riposo,  conserva  anche  virtualmente 
la  sua  fona  ondulatoria,  e  la  manifesta  appena  sia  posto  in 
condizioni  più  favorevoli  alla  sua  esistenza  ;  la  forza  qui  è 
neutralizzaia,  non  distrutta.  Allorché  noi  invece  abbiamo  co* 
stretto  all'  immobilità  un  nemasperma  od  un  ciglio  vibratile 
mediante  l'aggiunta  di  un  acido,  noi  non  possiamo  dopo 
trovar  mezzo  che  valga  a  rieccitarlo;  l'acido  ha  profonda- 
mente modificato  la  composizione  chimica  della  materia  che 
lo  costituisce ,  e  la  materia  cangiata  non  può  più  godere 
delle  forze  che  possedeva  dapprima. 

La  seguente  tabella  é  il  risultato  di  esperienze  molte 
volle  ripetute  allo  scopo  di  dare  un'  idea  abbastanza  esatta 
del  modo  di  comportarsi  degli  elementi  vibratili  verso  gli 
acidi  diluiti.  L'  accordo,  se  se  ne  eccettuino  le  ciglia  vibra- 
tili che  talora  resistono  per  pochi  secondi  di  più  alla  in- 
fluenza nociva  degli  acidi,  non  poteva  essere  più  compiuto. 
Le  stesse  soluzioni ,  in  uno  spazio  di  tempo  generalmente 
eguale,  valgono  ad  arrestare  nel  loro  movimento  tanto  i  fi- 
lamenti dello  sperma  che  quelli  delle  cellule  d'  epitelio  ; 
altre  soluzioni  più  diFuite  riescono  si  agli  uni  che  agli  altri 
perfettamente  innocue. 

In  alcuni  punti  io  discordo  da  Kólliker ,  per  es. ,  dove 
egli  dice  che  «  i  nemaspermi  che  si  muovono  in  diluite, 
soluzioni  di  zuccaro  che  contengono  ^i^ti^.^  dt  acido  clori- 
drico sono  pochissimi  »,  mentre  io  li  vidi  vivere  dopo  15 
minuti  di  immersione. in  una  soluzione  di  *|«)a,^  di  acido; 
oppure  dove  parlando  dell'acido  cromico,  aggiunge   e  che 
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nelle  solutioni  di  Vo4o — Vioo  ^^  questo  acido  i  nemasper- 
mi  si  muovono  vivamente  per  fino  IO  minuti  »,  mentre 
io  li  vidi  morire  in  5  minuti  in  una  solosione  ohe  ne  con- 
teneva '/looo*  ^^  ì^  credo  che  queste  diflferenze  debbansi 
ripetere,  più  che  da  altro  ,  dal  modo  di  operare  e  dal  di- 
verso grado  di  concentrazione  degli  acidi.  —  Finalmente 
riguardo  ad  alcune  piccole  discordante  che  esistono  tra  i 
miei  risultati  e  quelli  ottenuti  da  Purkinje  e  Va/enlmnel* 
r  esperimentàre  sulK  epitelio  vibratile,  stimo  se  ne  possa  tro- 
vare la  ragione  nella  diversità  della  specie  degli  animali 
che  furono  presi  a  soggetto  di  indagine.  Due  specie  anche 
vicinissime,  presentano  sempre  marcate  differenze  nel  modo 
di  rispondere  agli  agenti  chimici  ;  Quatrefages  ce  ne  aveva' 
già  resi  accorti  là  dovè ,  parlando  dell'  azione  diversa  dei 
veleni  minerali  sui  nemaspermi  delle  Ermelie  e  dei  Taredo, 
conchiude:  «  On  voit  que,  dans  des  recherches  de  cotte  na- 
ture /il  faudratt  bien  se  garder  de  généraliser  premature* 
ment  en  concluant  d*une  espèce  à  d'autres  ». 
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—     '  vii. 

Azibìie  dei  sali  metallitii 

ì  sali  metallici  esercitano  in  generale  la  stésstf  azione 
degli  acidi,  cioè  tinche  diltiiti  con  enorme  proporzioni  di 
acqua  godono  delle  pfoprietii  di  arrestare  in  un  tempo  più 
ò  meno  lutigo  il  movimento  delle  ciglia  vibratili  e  dei  ne- 
rnasperitìi.  Yale  pufé  pei  sali  metallici  quanto  abbiamo  détto 
degli  acidi;  il  lìemàsperma  o  le  eiglia  di  una  cellula  epi- 
teiica  che  vennero  da  essi  fdrzate  alla  immobilità,  rion  ponno 
piò  venire  per  àlcUD  mezzo  ficbiamaie  a  nuova  vita  tanto 
fu  profonda  la  modificazione  apportata  da  questi  agenti  chi^ 
mìci  nella  loro  intima  tessituraé 

L'  azione  tioclva  dei  sali  (tieialiici  évi  già  stata  Hconó- 
sciuta  dai  primi  sperimentatoti.  -^  Pùrkinje  e  Valentin 
avevano  già  notato  che  una  soluzione  di  </|^^  di  nitrato 
sirgentico  bastata  a  distruggere  il  movimento  delle  ciglia 
Vibratili*  <=^  Quatrefages  aveVa  trovato  un'  azione  ancora 
più  potente  pel  nitrato  di  rame  e  pel  bidoruro  di  mercu- 
rio ;  dalle  sue  esperienze  infatti  risolta  che  t  iiemaspermi 
delle  Ermelle  vengono  uccisi  dalla  soluzione  di  Vi^9«^ 
del  primo  e  '/«otf^otfo  del  secondo ,  e  quelli  dei  Taredo  da 
*/«odo»ofto  del  priniìo  e  <;g^,^^oJoAo  <*«•  secondo.  —  Onde 
poi  scacciare  ogni  dubbio  che  i- nemasperiiii  venissero  ar- 
restati nel  loro  guizzar  da  un'altra  Causa  qualunque  indi- 
pendente dai  reagenti  adoperati  e  ridotti  a  cosi  enorme  di* 
luzione,  aggiunge  che  i  filamenti  spermatici  adoperati  nelle 
sue  ricerche  erano  in  tutto  il  loro  vigore  norrtiale,  atti  an- 
cora alla  feeondazione ,  e  quindi  nelle  migliori  corìdizioni 
possibili  onde  resistere  all'azione  deleteria  delle  sostanze 
impiegate;  e  che  egli  li  vedeva  morire  sotto  i  suoi  occhi 
mano  mano  che  ai  slaccavano  dai  pezzetti  di  testicolo  che 
aveva  assoggettato  all' osservazione  microscopica» 

Non  presentando  queste  ricerche  molto  interesse,  essendo 
press'  a  poco  la  ripetizione  di    quelle  ehe   aveva    instiiuite 
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sugli  acidif  non  presi  ad  oggetto  di  studio  che  il  bicloruro 
di  mercurio  ed  il  nitrato  di  argento ,  e  si  per  V  uno  che 
per  r  altro  irovai  identico  il  modo  di  comportarsi  delie  due 
specie  di  elementi  vibratili. 

A  soluzione  molto  concentrata  la  morte  era  istantanea  ; 
i  nemaspermi  rimanevano  il  più  diritti ,  a  margini  oscuri  a 
luce  riflessa,  bianchi  a  diretta;  le  ciglia  apparivano  immote 
e  diritte  ed  acquistavano  insieme  alle  loro  cellule  una  tìnta 
bronastra  a  luce  riflessa,  bianca  a  diretta.  In  una  soluzione 
di  */S(>o  dell'uno  o  dell'altro  dei  due  sali  la  morte  era  an- 
cora istantanea,  ed  i  nemaspermi  presentavano  in  parte  il 
fenomeno  dell'  incurvamento  come  quando  sono  trattati  con 
soluzioni  di  sostanze  indifferenti  molto  diluite.  Nelle  solu- 
zioni di  *;i^<)Q  si  avevano  risultati  identici ,  solo  che  il  fe- 
nomeno dell'incurvamento  era  in  più  ampia  scala.  Final- 
tnente  in  una  soluzione  di  ^40^»  ^^"^^  '  nemaspermi  che 
le  ciglia  erano  in  parte  ancor  vivi  dopo  5  minuti  di  im- 
mersione ;  se  si  aveva  qualche  differenza  nella  durata  dei 
movimenti,  era  in  favore  dei  nemaspermi,  che,  a  quel  che 
mi  parve,  avevano  conservato  maggior  forza  vitale. 

Vili. 

azione  di  alcune  sostanze  iudifferenli. 

Le  sostanze  indifferenti  presentano  un'azione  molto  di- 
versa sugli  elementi  vibratili  a  seconda  del  grado^  di  con- 
centrazione del  liquido  in  cui  sono  immersi,  e  perciò  que- 
sta loro  influeuza  pare  dovuta  a  forze .  puramente  di  spet- 
tanza fisica,  e  quindi  diametralmente  opposte  a  quelle  de- 
gli acidi  e  dei  sali  metallici  che  abbiamo  esaminati  Onora. — 
Le  sostanze  indifferenti  di  cui  ho  seguito  abbastanza  dili-» 
gentemente  l'azione  sono:  zuccaro  di  canna,  glicerina,  urea, 
salicina  e  albumina  d'uovo. 

'■    Cominciamo  dallo  studio  dell'influenza  che  esercitano  sui 
nemaspermi.  —  Stemperando  un  pezzetto  di  testicolo  in  una 
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soluzione  di  una  di  queste  drverse  sostanze  il  cui  grado  di 
concentrazione  sia  il  più  favorevole,  e  ponendo  una.' goccia 
del  liquido  risulinnte  sul  porta*oggetti  di  un  microscopio, 
si  scorgeranno  i  nemaspermi  che  vi  sodo  immersi  scuotersi 
in  tutti  i  sènsi ,  progredire  celeremente  e  conservare  per 
lungo  tempo  questa  loro  energia;  allorché  i  filamenti  hanno 
la  coda  ed  il  corpo  disposti  in  linea  retta ,  e  nessuno  di 
essi  accenna  incurvamento  ad  uncino ,  la  soluzione  si  può 
ritenere  ad  uno  stato  perfetto  di  concentrazione.  —  Il  grado 
poi  di  questa  non  può  essere  determinato  che  per  mezzo 
di  diligenti  esperienze  e  varia  necessariamente  col  variare 
delle  sostanze  adoperate;  cosi^  per  lo  zuccaro  di  canna  la 
soluzione  debb*  essere  di  4;50  ;  per  la  glicerina  di  l;50; 
per  l'urea  di  Ì7IO;  per  la  salicina  di  1/5;  per  T albumina 
'd*uovo  dì  l;4  circa. 

Le  soluzioni  troppo  diluite  o  troppo  concentrate  sono 
egualmente  sfavorevoli  al  movimento  dei  nemaspermi. 

Se  la  soluzione  venne  allungata  coiraggiunta  di  una  so* 
verchia  quantità  di  acqua,  il  movimento  non  manca  subito, 
ma  solo  diventa  meno  vivace  ;  la  sua  durata  diminuisce 
gradatamente,  e  parte  dei  nemaspermi  si  gonfiano  e  impal- 
lidiscono, oppure  si  curvano  ad  uncino. -Accrescendo  grada- 
tamente l'allungamento  delle  soluzioni,  lo  scuotersi  dura  un 
tempo  sempre  più  corto,  il  numero  degli  uncini  si  accresce 
ognora,  ed  alla  fine  abbiamo  press'a poco  tutti  quei  cambia* 
menti  che  già  vedemmo  succedere  nel  trattare  i  nemaspermi 
coir  acqua  pura. 

Ha  come  appunto  ci  fu  dato  di  osservare  nei  nemaspermi 
immersi  nell'acqua,  anche  qui  quei  filamenti  spermatici  che 
per  r  azione  della  soluzione  troppo  diluita  rimangono  im* 
mobili  od  incurvati  ad  uncino  non  sono  veramente  morti; 
essi  conservano  ancora  alio  stato  latente  la  loro  facoltà  di 
guizzare ,  ed  essa  non  ci  si  mostra  perchè  le  condizioni 
esterne  non  sono  favorevoli  al  suo  sviluppo.  Ma  aggiungiamo 
al  liquido  una  soluzione  più  concentrata ,   riducendolo  cosi 
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fid  una  densitil  più  cooteaiente  e  àllom  vedremo  ì  Aeihtf- 
spermi,  riprendere  il  loro  moto  e  eontlnuarlo  come  se  fos- 
sero allora  allora  tratti  dal  corpo  deiranimale. 

Se  invece  di  una  solutione  diluita  se  ne  adopera  una 
troppo  concentrata,  i  fenomeni  sono  tutti  affatto  diversi,  ma 
terminano  essi  pure  eoli*  arresto  del  movimento  dei  nema- 
fipermi.  Il  corpo  di  questi  diventa  più  ristretto  ai  lati,  più 
raggrinzato  ;  il  loro  colore  si.  fa  più  oscuro  alla  luce  riflessa, 
più  chiaro  alla  diretta;  i  movimenti  diventano  più  piccoli^ 
più  lenti,  e  terminano  con  uba  perfetta  immobilità.  La  vita 
qui  non  è  però  tolta  che  apparentemente^  e  noi  conosciamo 
benissimo  i  metti  che  valgono  a  ripristinarla.  Egli  è  chiaro 
che  essi  debbano  precisamente  essere  opposti  a  quelli  che  ab- 
biamo adoperato  per  le  soluzioni  diluite  ;  raggiunta  deirac  • 
qua  sola  basta,  purché  sia  fatta  a  tempo  ed  a  misura^  a  rie^« 
citare  il  movimento  nei  nemaspermi  che  vennero  rtdotli 
alla  immobilità  da  una  soluzione  delle  succitate  sostanze 
qualunque  ne  sia  il  grado  di  eoneentra»one< 

Valgano  a  provarlo  fé  segtìenli  espieriense  (fatte  ^a  quelle  cbé 
lo  feci  in  proposito:  1.*  Sottopongo  al  microscopio  una  goccia  di 
iina  solutione  di  1;2  di  albumina  d'uovo  cort  moUi  ffemaspermi } 
solo  alcanl  rarissimi  si  scaotoffo,  gli  altri  sono  perfettamente  im- 
mobili ;  aggiùngendo  sul  vetro  portaoggetti  una  góccia  di  acqua , 
il  moto  diventa  generale  ed  enèrgico.  Sf.^  Ripeto  l'espeHmento 
soslitùendfli  all'albumina  Una  soluzione  satura  di  salicinra  ;  il  movi- 
tnento  dei  nemaspermi  dora  per  nn  minuto,  poi  eessa;  riprende 
però  vivacissimo  coli' aggiunta  dì  una  goccia  di  acqua.  3.*  isti- 
toisco  Olia  identica  esperienza  adoperando  una  soluzione  sattira  di 
urea;  i  nemaspermi  si  arrestano  immediatamente ,  e  non  rivivono 
cbe  eoH' aggiunta  di  una  solutione  molto  allungata  di  glieertna. 

Dissi  che  r  acqua  deve  essere  aggiunta  a  tempo  ed  Pi 
misura  ;  infatti  essa  deve  aggiungersi  subito  ai  nemaspermi 
che  vennero  immersi  in  soluzioni  molto  dense,  ia  modo 
che  l'azione  di  queste  su  di  essi   duri   pochissimo^  tempo; 
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e  la  sua  quantith  deve  essere  in  ragione  direna  del  grado 
di  densità  del  liquido  con  cui  viene  mescolata.  Le  espe- 
rienze che  io  feci  a  qaesio  oggetto  e  elie  superano  la  cin^ 
quantina,  mi  condussero  sempre  ad  identico  risultaid;  fl({endo 
rapidamente  e  aggiungendo  molta  acqua  potei  far  rivivere 
dei  hemaspermi  che  erabò  stali  arrestati  da  una  soluzione 
satura  di  zuccaroi 

Ciò  che  esposi  pei  nemaspermi,  trovai  valere  anche  per 
le  ciglia  vibratili,  ed  il  lord  mòdo  di  comportarsi  verso  le 
Soluzioni  di  sostante  indifferenti  tarfa  éempi'e  a  seconda  del 
grado  di  coticentrazione  della  soluzione  che  venne  adoperata. 
Allorché  questo  grado  è  il  più  favx>revole  al  loro  mo- 
timento^  noi  li  vediamo  scuotersi  con  vibrazioni  energiche, 
eguali  4  contemporanee,  sicché  danna  origine  ad  una  cor- 
rente rapida  é  continua  che,  se  si  ha  T avvertenza  di  ag- 
giungere alla  preparazione  deirepitdlo  Una  goccia  di  sangue. 
Vale  a  smuovere  ed  a  lanciare  da  un  punto  alKaliro  i  gros< 
aissimi  globuli  ematici  dei  Batraci,  le  cellule  epiieliche  che 
nuotano  libere  ed  altri  corpi  più  pesanti  ancora.  -^  Questo 
movimento  bertché  varii  nella  sua  durata  a  seconda  della 
densiièl  e  della  qualità  del  liquido  in  cui  sono  Immerse  le 
Cii^lia,  può  continuare  per  lunghissimo  tempo  ;  lo  viddi  per- 
sistere fortissimo  in  un  lembo  di  epitelio  della  lingua  di 
una  rana  che  aveva  immerso  nell* albumina  d'uovo,  dopo 
più  di  due  giorni^  mentre  erano  già  cominciati  i  fenomeni 
della  putrefazione.  -*■>  Il  grado  di  concentrazione  che  biso- 
gna dare  alle  soluzioni  viene  determinato  sperimentalmente, 
ed  é  diversissimo  a  seconda  delle  varie  sostanze,  mentre 
per  l'albumina  e  per  la  salicina  abbisognano  sature,  per  l'u- 
rea devono  essere  di  1/10,  per  la  glicerina  di  l;35  e  per 
lo  zuccaro  di  h\\^. 

Nelle  soluzioni  troppo  acquose  alcuni  tratti  delle  linee 
su  cui  sono  disposte  le  ciglia  vibratili  cominciano  a  sospen- 
dere il  loro  movimento;  negli  altri  luoghi  esso  non  é  più 
cosi  violento  come  nelle  soluzioni    mediocreniente  concen- 
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irate,  e  le  ciglia  coi  loro  disordinali  incurvamenti  producono 
correnti  deboli  ed  interrotte  ;  ad  allungamento  ancora  mag- 
giore le  cellule  epiieliche  si  gonfiano  ed  impallidiscono,  ed 
i  loro  filamenti  rimangono  distesi,  trasparenti  e  senza  moto. 

Ci  é  facile  però  scuoterli  da  questo  stato  di  letargo,  ed 
i  mezzi  che  io  trovai  potersi  adoperare  sono  analoghi  a 
quelli  che  servono  pei  nemaspermi.  Aggiungendo  una  solu- 
zione convenientemente  concentrala  alle  ciglia  che  vennero 
obbligale  ad  immobilità  da  una  soluzione  troppo  acquosa, 
esse  ripigliano  le  loro  ondulazioni  e  le  continuano  per  un 
tempo  e  con  una  forza  che  variano  per  infinite  cause,  per 
esempio  la  relativa  densità  e  quantità  dei  due  liquidi ,  il 
tempo  che  T  epitelio  rimase  soggetto  ali*  azione  nociva,  il 
grado  di  temperatura,  ecc. 

Se  noi    immergiamo   un  lembo  di  epitelio  vibratile    in 
una  soluzione  troppo  concentrala,  benché  i  suoi  effetti  deb- 
bano essere  opposti,  pure  la  vediamo  produrre  l'arresto  istan- 
taneo delle  ondulazioni  delle  ciglia.  Le  cellule  epiteliali  per 
ragione  endosmotica  impiccioliscono   e   cosi   assumono    una 
tinta  nerastra  a  luce  riflessa  ;  le  ciglia  subiscono  esse  pure 
un  simile  cangiamento  di  colore,  si  fermano  e  si  adagiano 
tutte  runa   sull'altra   piegandosi  da  una   medesima   parte; 
se  la  soluzione  è  concentratissima  divengono  quasi  invisibili. — 
Tuttavia  trovai  che  anche  qui  esse  non  sono  morte,  benché 
sembrino  aver  perduto  persino  la  loro    forma.    La    rapida 
aggiunta  dell'acqua  le  ritorna  in  ogni  caso  alla  vita.  —  Al- 
lorché si  adoperano  soluzioni  fortemente   concentrate ,  sarà 
bene  invece  dì  versare  1'  acqua   sul  vetro  porta-oggetti   su 
cui  giace  la  preparazione  di  epitelio,  di  prender  questa  con 
una  pinzettina  e  scuoterla  per  qualche  minuto  in    un  vaso 
di  acqua,  che  così  l'azione  rieccitatrice  sarà  più  pronta  ed 
energica.  Gli  è  di  questa  maniera  che  io  potei   ripristinare 
le  ondulazioni  ci^^liari  in  pezzi  di  lingua  di  rana  che  erano 
stati  trattali  da  prima  con  soluzioni  sature  di  urea,  di  gli- 
cerina e  di  zuccaro.  Aggiungo  nella   presente  tabella  delle 
indicazioni  più  dettagliate   sull'  azione  delle  sopracitate    so- 
stanze sui  nemaspermi  e  sulle  ciglia  vibratilr.  —  Come  da  essa 
si  scorge,  nella  maggior  parte  dei  casi  lexiglia  vibratili  re- 
sistono più  dei  nemaspermi  all'azione  delle    solozioni  con- 
centrate, e  questi  più  di  quelle  alla  influenza  delle  soluzioni 
diluite;  di  ciò  terremo   più    a  lungo    parola    parlando    del 
loro  modo  di  comportarsi  verso  i  sali  alcalini  e  terrei. 
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^$ione  elfi  fo/|  alcalini  e  terrai 

I  sali  alcalini  e  terrei  da  ine  esperimentatt  godono  delle 
Slesse  proprietà  delle  sostanze  indifferenti  in  riguardo  alla 
loro  azione  sugli  eleipenti  fibratili.  La  loro  infli|enza  è  di- 
versai  ed  anzi  il  più  delle  volte  contraria  a  seconda  del 
grado  di  concentrazione  della  loro  soluzione  ;  cosi  mentre  a 
concentrazione  favorevole  conservano  per  lungo  tempo  il 
moto  dei  nemaspermi  e  delle  ciglia  vibratili,  a  soluzione  o 
troppo  oonpenirata  p  «ovfrahiiitpepte  diluita  in  un  tempo 
più  0  meno  lungo  lo  arrestano. 

II  Prof.  Jac.  JHoleschott  fece  F  interessante  scoperta  che 
alcune  soluzioni  di  fosfato,  carbopato  e  solfato  di  soda,  e  di 
cloruro  di  sodio  servono  a  rieccitar^  per  IO  o  13  minuti  i 
movimenti  nei  nemaspermi  del  toro,  allorché  questi  per  la 
troppa  vecchiezza  dello  sperma  cessano  di  vibrare;  tuttavia 
nello  stesso  tempo  potè  verificare  che  ciò  non  succede  pei 
nemaspermi  delle  rane,  sicché  per  questi  come  per  le  ci- 
glia vibratili  rimane  il  fatto  già  da  me  osservato  ohe  i  sali 
alcalini  e  terrei  non  qgiscoi^o  ct)e  perla  loro  concentrazione. 
Il  grado  di  questa  più  favorevole  al  movim^iito  dei  nen^a- 
sp6rmi  varia  nei  diversi  sali  da  me  studienti ,  sicché  questi 
si  ponno  distinguere   in  varie  classi.  Quelli  che  esercitano 
favorevole  influenza  a  soluzione  satura  o  quasi  satura  (sol- 
fato di  chinino,  solfito  di  magnesia);    quelli  che   agispono 
a  soluzioni  di  4/50  (solfato  di  soda,  cloruro  di  bario),  e 
quelli  che  abbisognano  della  soluzione  di  4/20Q  (azotato  di 
potassa,  carbonato  di  sod^,  cloniro  di  sodio)^  —  Sitpilmente 
per   le  ciglia  vibratili  i  primi  agisco.no  ancora  a   soluzióne 
satura,  i  secondi  fi  solu^^ioni  d|  IjlO  \  gli  ujtit^i  a  soluzioni 
di  ijiOO. 

Se  le  soluzioni  di  sali  in  ctii  si  immergono  i  nemaspermi 
e  le  ciglia  §ono  troppo  concentrate  o  soverchiamente  diluite, 
il  movimento  diventa  meno  spiccato  e  generale,  cessa  e  infine 
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^onfipletafyienie.  Tuttavia,  come  per  le  soslame  indifferenti 
5i  può  ripristinarlo  e  mantenerlo  vivacissimo  ancora  per 
mollo  leippo  neutralizzando  la  influenza  della  spluzionenel 
4.?  caso  coll'aggiungervi.  alcune  goccie  d'acqua,  nel  2.^  col 
inescolarla  con  pochissima  quantità  di  una  soliizione  piq 
concentrata.  —  Questo  fatto  mi  venne  comprovato  da  più 
di  60  esperienze ,  di  cui  molte  tenuta  sulle  soluzioni  piq 
concentrate  di  cloruro  di  sodio  ed  azotato  di  potassa. 

Nel  seguente  specchio  si  potranno  avere  più  minuti  detr 
tagli  sull'azione  dei  varii  sali  a  diversi  gradi  di  concentra-* 
?ione.  Peggio  prima  di  tutto  avvertire  che  le  soluzioni  sa- 
ture vennero  o(teni|te  riscaldando  deir  acqua  distillata  a 
quasi  400"  C,  poi  mettendovi  del  sale  che  volevi;  studiare 
quel  tanto  che  ve  ne  potesse  star  sciolto;  lasciando  poi 
raffreddare  U  soluzione  Gno  a  che  sì  fosse  me^s^  in  equit 
Jihrip  eolla  temperatura  della  camera  in  cui  operava,  depo- 
sitavansi  sul  vaso  numerosi  cristalli ,  e  rimaneva  tra  essi 
un  liquido  che  decantava  e  costituiva  cosi  una  soluzione 
perfettamente  satura.  Pel  solfato  di  soda  la  temperatura 
venne  elevata  a  sqli  33^.  essendo  (jqesto  jl  punto  di  fuq 
Riaggipre  sojubilijà^ 
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Da  questa  tabella  gli  è  facile  scorgere   come  (ra  i    ne* 
niaspermi  e  le  ciglia  vibratili    esiste  qualche   differenza  !n 
riguardo  al  modo  di  comportarsi  verso  i  liquidi  concentrati. 
Le  ciglia  vibratili  nella  pluraliiii  dei    casi  resistono  a  «olu* 
zioni  più  concentrate  di  quelle  che  bastano  ad    uccidere  ì 
nemaspermi  ;  cosi  mentre  questi  vengono  uccisi  dalle  solu- 
zioni di  4;100  di  cloruro  di  sodiq  e  di  4/10  di  cloruro  di 
bario,  quelli  resistono  ad  una  di  1;50  del  primo    e  di -l;5 
del  secondo. -^  La  ragione  flsiofogica  di  questo  fatto  è  ob< 
bastanza    chiara.  Neil'  accoppiamento   delle  rane  lo    sperma 
onde  avvicinarsi  alle  uova   deve  prima    venire    in    contatto 
dell'acqua,  di  una  soluzione  mplto  diluita  ;   egli  era  quindi 
necessario  che  egli  sapesse  mantenere  anche  posto  in  que« 
ste  circostanze  le  sue  proprietà  essenziali  ;   in  altre    parole 
i  nemaspermi  delle  rane  erano  fatti  per  scuotersi  nelle  so- 
luzioni diluite  e  non  nelle  concentrate,  -r-  Invece  le  ciglia 
giacciono  nella  bocca,  a  contatto  di  un  denso  muco  che  le 
ravvolge  ,  e  che  viene  ognora  inspessito   dall'  ingestione  di 
nuovi  alimenti.  Ora  se  lo  ciglia  fossero  state  tanto  sensibili 
alla   concentrazione,  come   avrebbero  esse  risposto  al  loro 
scopo  fisiologico  ?  Come  avrebbero  esse   trasportato  i    loro 
materiali  allo  stomaco  ?  —  Né  si  creda  che  questa  leggera 
differenza  riguardo  al  modo  di  comportarsi  verso  le   solo* 
zìohi  concentrate  basti  a  far  diclHarare  diversa  la  causa  che 
produce  il  molo  nelle  due  specie    di    ciglia.    Nulla  di    più 
ìbIso.  -^  Se  si  ragionasse  in  cotal  guisa,  noi   saremmo  in- 
dotti ad  ammettere  essere  diversa  la  causa  che  fa  muovere 
ì  nemaspermi  dei  mammiferi  da   quella    ohe    fa  guizzare  i 
filamenti  spermatici  dei  batraci  ;  infatti   KóUiker  trovò  che 
i  primi  resistono  alla  soluzione  di  l;400  di  cloruro  di  so- 
dico,  e  3*b;400  di  solfato  di  soda,  o  fosfato  di  soda  e  pò* 
tassa,  mentre  presso  i  secopdi  il  1.^  deve  essere  {||la  con- 
oentraiLione  di  i;800|  il  2.°  a  4|10Q. 

AwAU.   f^L  OLXXXFff.  <7 


X. 

Azione  degli  alcali, 

L'influenca  degli  alcali  sogli  elementi  vibratili  è  di  due 
specie;  quella  che  agisce  arrestando  il  movimento,  e  quella 
che  si  dimostra  ad  esso  favorevole  rieeeitandoli  dopo  che 
pel  lungo  durare  dello  sperma  fuori  dell*  organismo  egli  è 
in  tutto  od  in  parte  cessato. 

È  a  notarsi  però  che  qui  V  azione  degli  alcali  è  assai 
diversa  da  quella  delle  sostanze  indifferenti  e  dei  sali  alca- 
lini i  quali  agiscono  per  la  sola  forza  Bsica  della  densith  « 
mentre  qui  i  movimenti  una  volta  distrutti  dall'azione  de- 
gli alcali,  non  si  ponno  più  ridestare. 

Le  soluzioni  alcaline  molto  concentrate  agiscono  distrug- 
gendo letteralmente  gli  elementi  vibratili  cui  vengono  a  con- 
tatto. Aggiungendo  una  goccia  di  soda,  potassa  od  ammo- 
niaca ad  una  preparazione  di  sperma  di  rana^  scorgonsi  i 
nemaspermi  venuti  a  contatto  di  essa  ravvolgere  la  coda  in- 
torno al  proprio  corpo,  gonGarsi  a  tale  da  sembrare  una 
vescicola,  diventare  pallidissimi  e  poi  scoppiare.  Nel  liquido 
non  rimangono  visibili  che  numerosissimi  granuli.  —  Se 
invece  dello  sperma  adoperiamo  un  pezzo  di  epitelio,  vedia- 
mo  le  cellule  staccarsi  dalla  mucosa,  isolarsi  nel  liquido  che 
le  circonda  da  tutte  le  parli ,  e  diventare  grandi ,  sferiche 
e  cosi  trasparenti  da  mancare  alla  vista.  Le  loro  ciglia  che 
non  avevano  mai  cessato  di  vibrare  vengono  pienamente  de- 
composte e  disciolte. 

Adoperando  mano  mano  soluzioni  meno  concentrate,  que- 
sti fenomeni  si  succedono  con  minor  forza  e  rapidità.  Le 
soluzioni  di  1/150  non  uccidono  i  nemaspermi  e  le  ciglia 
che  dopo  qualche  tempo;  quelle  di  4/800  presentano  presso 
a  poco  gli  stessi  effetti  dell'  acqua  pura. 

La  virtù  rieccitante  degli  alcali  venne  scoperta  per  la 
prima  volta  da  Virchow  per  le  ciglia  vibratili  e  da  Kòlliker 
pei  nemaspermi.  I  processi  di  indagine  tenuti  a  questo  ri- 
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guardo  da  questi  due  sommi  sperimentatori  sono  eosi  eguati 
che  io  mi  accontento  di  trascriverli  senea  aggiungervi  le  espe- 
rienze  eseguite  da  me. 

Purkinje  e  Valentin  nelle  loro  numerose  ricerche  sul 
movimento  cigliare  trovarono  bensì  in  qual  grado  di  con- 
centrazione un  gran  numero  di  reagenti  agisca  distruggendo 
il  moto  delle  ciglia,  ma  non  poterono  scoprire  un  agente 
chimico  che  valesse  a  ripristinare  le  vibrazioni  allorché  aves- 
sero cessato  di  esistere.  Solo  osservarono  come  il  movimentò 
alquanto  indebolito  potesse  riacquistare  il  vigore  primitivo 
assoggettando  il  preparato  a  meccaniche  scosse. —  Virohow 
avendo  per  caso  aggiunte  alcune  goccio  di  una  soluzione 
allungata  di  potassa  ad  una  preparazione  di  epitelio  staccato 
dalla  trachea-  umana,  vide  il  movimento  da  débole  e  irrogo 
lare  diventare  forte  e  vorticoso,  e  tale  mantenersi  per  lunga 
pezza.  Avuto  lo  stesso  risultato  colla  soda ,  non  esitò  a  di^ 
cbiarare  essere  le  ciglia  vibratili  rieccit«te  al  movimento 
dalla  soda  e  dalla  potassa ,  ed  avvicinarsi  per  questa  loro 
proprietà  alla  sostanza  contrattile  dei  muscoli,  alla  sintonina 
di  Lehmann.  —  Onde  praticare  queste  esperienze  egli  usa 
lasciare  nelP  acqua  il  preparato  microscopico  in  cui  ha  pre- 
viamente  riconosciuto  essere  in  tutta  la  sua  attività  il  mo- 
vimento^ cigliare  fino  a  che  ogni  vibrazione  sia  interamente 
cessata.  Non  di  rado  anzi  cosi  lo  lascia  fino  a  che  dalle  cel- 
lule epiteliche  escano  le  solite  goccio  trasparenti  che  indi- 
cano la  incipiente  decomposizione  del  contenuto  cellulare. 
Nel  principio  dell'  azione  della  soluzione  potassica  comin« 
ciano  qua  e  là  alcune  ciglia  a  muoversi  a  tratti,  irrego- 
larmente: a  poco  a  poco  i  movimenti  si  fanno  più  estesi, 
e  concordi,  acquistano  forza  e  regolarità  ;  finalmente  si  ot- 
tiene tutta  intiera  la  rapida,  ritmica  attività  dell'  epitelio  nor- 
male- 
Due  anni  dopo  Virchowy  Kòlliktr  nello  studio  dell'a- 
zione delle  varie  sostanze  sui  nemaspermi  degli  animali  delle 
varie  elassi  dei  vertebrati  trovò  che  anche  per  essi    valeva 
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la  scoperta  falla  da  Virchow  suU'  epitelio  vibratile ,  scoprì 
che  essi  pure  Allprcbè  dopo  molle  ore  di  vibrazione  e  seos* 
se  si  disponevano  a  quieie,  venivano  ancora  rieccitaii  ai  mo- 
yimcnii  dair  aggiunta  di  una  piccola  quantità  d|  una  fohi- 
^ione  di  soda  o  potassa.  Egli  a  ciò  lasciava  che  i  Gianienti 
spennatici  sì  fermassero  in  soluzioni  convenienti  di  zuccaro 
ed  allora  aggiungeva  ^lle  preparazioi^i  delle  soluzioni  di 
•/lodd — Vsdod  ^*  *^®  ^  ^'  potassa.  Oppure  trattava  con  que* 
Sti  reagenjli  dello  sperma  cocchio  nel  quale  né  t'acqua  pura 
n^  l'acqua  zupoherata  potevano  ridestaro  alcun  ipovimeoto 
^d  otteneva  il  riprislinam^nto  delle  ondulazioni. 

Unica  differenza  tra  i  risultati  di  Kólliker  e  quelli   di 
Virehouf  sia  in  ciò,  che  il  primo  trovò   che   V  ammoniaca 
gode  sui  nemaspisrmi  dell^  stes$9  proprietà  rieocitante   de- 
gli jaltri  canstici,  mep^re  il  secondo   si  esprime  abbastanza 
chìarainente  a  questo  riguardo  sulle  ciglia  vibratili  <  Dage* 
gen  isi   das   Ammoniak   ganz   verschieden,   indem   es   so^ 
gleiph  die  phetnjsch^  Zersetzqng  eipleitet  9.  Ma  a  ciò  non 
si  deve  dare  troppa  importanza,  perocché  anche  ammettendo 
l'opinione  di  Vifcbom  (ed  io  una  volta,  in  opposizione  alle 
stie  osservazioni,  ebbi  la  rieccitazione  del  moto  in  un  lembo 
di  epitelio  cui  aveva  aggiunto  alcune  goccio   di    una   solu« 
«ione  di  f/ittoo  <^ì  ammoniaca  )  questo  disaccordo  tra  nema- 
spermi  e  ciglia  è  cosa  di  poco  momento,  trovandosene  dei 
riscontri  in  diversità  simili  che  si  osservano  nel    modo   di 
comportarsi  dei  nemaspermi  di  un  animale  con  quelli  di  un 
altro.  —  Noi  abbiamo  già  citato  a  questo  oggetto   il    faitQ 
preziosissimo  di  J/oleschott  il  quale  scopri  che  alcune  solui 
zioni  di  spirato,  carbonato  e  fosfato  di  soda  e  di  cloruro  di 
sodio  servono  a  rieccitare  i  movimenii  nei  nemaspermi  del 
bue,  ma  non  esercitano  alcuna  analoga  influenza   sui    filar 
fnenti  seminali  delle  rane. 
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XI. 

Sostanze  nocibé. 

^oite  sonò  le  eireostanzé  che  eserciunò  uoa  oòcivtf  id- 
ttuenza  sai  oemaspermi  e  suite  ciglia,  e  delle  qinali  troppa 
lungo  ed  inutile  sarebbe  lo  sTperimenCare  e  t'esporre  Ta- 
tione  nei  diversi  gradi  di  còncetìirazione.  Alcune  di  eas^ 
agiscono  per  sola  forìa  chimica  fàggriozendo  o  dislruggen- 
do  il  tessuto  degli  elementi  libratili}  altre  spiegano  i  loro 
effetti  eolla  sola  forza  meccanica  i  come  V  olioi 

I  nemaspermi  e  le  cigUa  vengono  uccise  rapidamente 
dàiralcool,  ddl  clotoformioy  dairetefe  solfoHco,  dal  tannino,' 
dal  cianoferrito  potassico,  dal  perclofuro  di  fef ro^  dalla  ben- 
zina. —  Non  vengono  arrCSstati  rieltc  laro  ondulazioni  da 
ima  solozione  concentrata  di  curaro  (4).  -— >  hiirodircendo 
sotto  il  vetrino  dt  una  preparazione  una  goccia  di  creosoto,* 
questa  uccide -i  ncniaspermi  molto  prinfa  di  toccarli  é  scio- 
glie perfettamente  quelli  che  le  sono  più  Vicini  ^  agisce  inf 
rdenlica  modo  strile  ctglisf^ 

Tutte  le  tinture  alcooliche  agiscono  sfevorevofmcn(e  per 
(a  gran  quantità  di  alcool  che  contengono:  ne  siano  di 
eaempio  la  tintura  di  jodio,  di  cantaridi»  dì  aconito^  di  bel- 
ladonna,' il  lat/dano  liquido  di  Sydertkcim* 

II  prof.  Manfegazzo  dimostrò  che  r  neitraapermi  della 
fana  vivoiio  benissimo  in  urna  sòliizione  di  griiarand  (paullr* 
nra  sorbilis)  e  vengono  irccisr  dalla  timti'ra  di  coca;  io  posso 
con  mio  sommo  piacere  confermare  V  esattezza  delle  sue 
osservazioni  ed  estenderle  senza  restrizione  alle  ciglie  vh 
bratiir. 


(1)  Questo  fatto  era  italo  già  oiservafó  daf  prof.  Mantegazzà 
pei  nemaspernfiì ,  e  in  questi  aitimi  tempi  venne^  consUlato  dal 
fiirof.  Oehl  anche  per  le  ciglia  vrfarralili.  (  Y.  V Imparziale,  iSCi^^ 
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XII. 

Azione  di  alcune  sostanze  velenose* 

Grande  era  il  desiderio  degli  sperimentatori  di  conoscere 
r  azione  dei  narcotici  sui  nemaspermi.  Se  queste  creaturine, 
essi  dissero,  sono  veri  animali,  se  posseggono  un  particolare 
sistema  nervoso,  se  insomma  rappresentano  la  miniatura  dt 
un  essere  più  elevato  nella  scàia  zoologica ,  certamente  i 
narcotici  proveranno  su  di  essi  la  loro  spaventosa  influenze, 
i  loro  terribili  effetti.  -«  La  domanda  era  logica  e  tutti  quelli 
che  avevano  fondato  dottrine  sulla  vita  propria  dei  nema- 
spermi ne  attendevano  tmpazientemente  la  soluzione  dagli 
esperimenti.  E  questi  diedero  il  loro  responso,  e  le  ragioni 
accampate  a  sostegno  dell*  animalità  dei  nemaspermi  subi- 
rono una  nuova  sconfina.  Non  ci  fu  più  luogo  a  dubbio;  le 
esperienze  di  Ankermann  lo  condussero  a  questo  sempli- 
cissimo risultato  <  Narcotica  vim  propriam  in  niotum  non 
bàbent,  sed  ci  finem  imponunt^  si  raiione  chemica  structu* 
ram  histologicam  filoruin  spermaticorum  destruant.  »  Tutte 
le  indagini  anteriori  e  posteriori  concordano  interamente  con 
queste. 

Io  volli  determinare  più  precisamente  V  influenza  di  al« 
cune  sostanze  velenose  sui  nemaspermi  e  sulle  ciglia ,  e  a 
quest*  uopo  scelsi  V  acido  idrocianico  e  gli  acetati  di  mor- 
fina e  di  stricnina. 

L'tfcido  idrocianico,  quel  terribile  veleno  che  annienta 
in  un  istante  impercettibile  l'attività  di  milioni  di  cellule 
nervose ,  che  spegne  in  un  soffio  la  vita  più  rigogliosa ,  si 
mostra  in  riguardo  agli  elementi  vibratili  più  debole  ed  in* 
nocente  di  una  soluzione  di  zuccaro  !  Immergendo  nella  so- 
luzione di  l;40  di  acido  idrocianico  officinale  una  goccia  di 
un  testicolo  stemperato  o  la  punta  di  una  lingua,  il  movi- 
mento vi  dura  ancora  assai  forte  per  4  o  5  minuti  ! 

La  soluzione  di  acetato  di  stricnina  agisce,  come  i  sali 
alcalini  e  terrei,  per  la  sola* concentrazione  della  sua  solu- 
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sione.  Nella  soluzione  satura  tanto  le  ciglia  che  i  nemaspermi 
8*arrestano  istantaneamente  ;  possiamo  però  farli  pienamente 
rivivere  aggiungendo  alla  preparazione  un  pò  d'  acqua.  — 
Le  soluzioni  di  1/5  sono  invece  ad  essi  favorevolissime,  ed 
io  li  vidi  ondulare  e  scuotersi  energicamente  dopo  più  di 
un  quarto  d*ora  di  immersione. 

Quanto  all'acetato  di  stricnina,  la  sua  azione  è  più  com- 
plessa. Benché  essa  pure  vari!  a  norma  della  concentrazione, 
pure  i  suoi  effetti  sono  tutt'  affatto  opposti ,  sicché  credo 
opportuno  esporli  un  pò  più  per  minuto. 

Noi  abbiamo  veduto  che  immergendoli  nell'acqua  i  ne- 
maspermi s'arrestano  al  più  presto  dopo  3  o  4  -ore  e  le 
ciglia  vibratili  dòpo  40  od  anche  80  minuti.  Ora  aggiun- 
gendo air  acqua  una  soluzione  anche  concentrata  di  stric- 
nina, si  scorge  che  questa  anziché  combattere  la  forza  di- 
lutrice  dell'  acqua  come  fanno  tutte  le  soluzioni  degli  altri 
sali,  la  ajuta  e  la  rende  cosi  molto  più  rapida.  Dopo  pochis*. 
Simo  tempo  infatti  le  ciglia  divengono  immobili,  pallide  e 
distese,  i  nemaspermi  si  fermano  e  si  curvano  ad  uncino.  ^- 
È  tanto  vero  che  l'azione  dell'acetato  di  stricnina  non  è, 
quasi  diremmo,  che  una  esagerazione  di  quella  dell'acqua^ 
che  se  si  aggiunge  nuova  acqua  alla  preparazione,  la  quiete 
Continua^  mentre  il  moto  può  essere  in  un  subito  ridestato 
coli' aggiunta  di  una  piccolissima  quantità  di  una  soluzione 
di  glicerina  o  di  una  qualunque  altra  sostanza  indifferente. 

Le  segoeati  esperienze  proveranno  più  chiaramente  il  modo  di 
comportarsi  dell*  acetato  di  stricnina^ 

Ciglia  vibratili.  —  Immergo  le  punte  di  una  Itngua  di  rana 
in  una  solazione  di  4}5  di  acetato  di  stricnina.  Dopo  4  o  5  mi- 
nali le  ciglia  sono  quasi  tutte  morte.  Aggiungo  ai  preparato  una 
soluzione  di  1}20  di  glicerina;  rivivono  energicamente.  —  Ripeto 
l'esperienza  lasciando  la  lingua  nella  soluzione  di  stricnina  per  9 
minati  :  ciglia  morte.  Si  iasciano  per  3  minuti  nella  soluzione  di 
glicerina  e  rivivono  energicamente.  Li  torno  ad  immergere  per  5 
minati  nella  soluzione  di  stricnina  ;  mopjono.  Li  lascio  per  4  mi- 
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di  glicerina  ;  rivivono.  Lo  staccarsi  generale  delle  cellule  epiteli- 
che  dalla  sottoposta  mucosa  mi  impedisce  sempre  di  proseguire 
poesia  dimostrantissima  esperiensa.  —  Ripetuta  varie  voile,  mi  de 
sempre  identici  risultali.  —  Immergo  nella  soluzione  dii  stricnina 
le  due  punte  di  una  lingua  di  rana;  dopo  10  o  Ì2  minuti  tiitte 
le  ciglia  sono  in  perfetta  quiete;  allora  immergo  una  delle  punte 
nell'acqua,  l'altra  in  una  soluzione  di  glicerina;  la  prima  ha  le 
ciglia  ancora  immobili,  la  seconda  ce  le  presenta  dotate  di  vibra- 
zioni vigorose.  —  In  una  soluzione  di  1;90  di  glicerina  con  4;5 
di  acelato  di  stricnina  si  immerge  una  lingua;  due  ore  e  mex&a 
dopo  le  ciglia  erano  in  massima  parte  vivacissime* 

Jffemaspermi.  —  Si  stempera  un  mezso  testicolo  nella  soluzio- 
ne di  Ijb  di  acetato  di  stricnina;  dopo  5  minuti  tutti  i  nema- 
spermi  sono  immobili  e  ad  uncino;  se  ne  fa  una  preparazione 
microscopica  cui  si  aggiungono  alcune  goccio  della  soluzione  di 
ìl^O  di  glicerina;  dopo  3  o  4  minuti  moltissimi  filamenti  rivi- 
vono. Aggiungendo  invece  dell'  acqua  persistono  nella  immobilità. 
—  Si  stempera  un  testìcolo,  e  tre  minuti  dopo  i  nemaspermi  sono 
morti  e  ad  uncino.  Si  trattano  coli' acqua ,  nessun  risultato.  Visi 
versa  una  soluzione  di  glicerina  ;  dopo  due  minuti  cominciano  a 
diuoversi^  dopo  cinque  lo  scuotersi  è  quasi  generale.  -^  Stempero 
un  testicolo  nella  soluzione  di  stricnina  ;  dopo  4  minati  i  nema- 
spermi  sono  morti  tutti.  Allora  del  liquido  risultante  faccio  due 
partii  e  nell'una  verso  dell'acqua^  nell'altra  una  soluzione  di  1;50 
di  glicerina  ;  all'  esame  microscopico  quella  mi  presenta  dei  ne- 
maspermi  immobili,  questa  dei  filamenti  vivacissimi.  —  in  una  so-< 
lozione  di  1;50  di  glicerina  con  1|5  di  acetato  di  stricnina  si  stem-< 
pera  un  testicolo;  i  nemaspermi  due  ore  e  mezza  dopo  erano  in 
gran  parte  ancora  vivacissimi^ 

È  a  notarsi  che  quanto  più  a  lungo  lasciansi  gli  ele- 
menti vibratili  nella  soluzione  di  stricnina,  tanto  più  è  lungo 
poi  il  tempo  che  si  deve  impiegare  nel  farli  rivivere  colla 
glicerina.  Se  si  lasciarono  nella  stricnina  per  una  ventina 
di  minuti,  il  rìpristinamento  del  moto,  il  più  dei  casi  rie- 
sce impossibile. 

Adoperando  una  soluzione  satura  di   stricnina ,  V  aziona 


U9 

di  essa  è  taillo  lapida  e  forte. che  dopo  anche  aggiungendo 
la  soluzione  di  glicerina  riesce  difficilissimo  il  ritornare  al 
moto  i  nemaspermi.  Ciò  invece  mi^  rie^civa  benissimo  col- 
l'epitelio  vibratile^  perchè  in  questo  caso  poteva  prendere 
la  lingua  colla  pinzetta  e  scuoterla  fortemente  nei  liquidi 
di  cui  voleva  provare  lezione;  gli  è  con  questo  mezz^i 
che  praticai  la  seguente  esperienza  :  Immergo  una  punta  di 
una  lingua  in  una  soluzione  satura  di  stricnina  con  molli 
cristalli  ;  le  ciglia  s'  arrestano  istantaneamente.  La  trasporto 
in  una  soluzione  di  glicerina  ;  rivivono  gagliardamente.  La 
immergo  di  nuovo  nella  stricnina ,  si  arrestano  ;  la  tuffo 
nell'acqua  e  continuano  neirimmobilità  ;  finalmente  la  lascio 
per  un  pò  nella  soluzione  di  glicerina  e  veggo  le  ciglia 
riprendere  vigorosamente  le  loro  vibrazioni* 

Usando  di  una  soluzione  di  1/40  di  stricnina^  il  fatto  si 
VeriGca  ancora,  solo  che  qui  essendo  la  stricnina  in  minor 
quantità,  la  sua  influenza  è  diminuita  di  assni ,  e  il  moto 
degli  elementi  vibratili  va  gradatamente  passando  sono  le 
leggi  che  governano  l'azione  dell'acqua  adoperata  da  sola  : 
infatti  tanto  i  nemaspermi  che  te  ciglia  in  questa  soluzione 
ponno  perdurare  nel  loro  movimento  per  più  di  un  quarto 
d'  ora. 

Riassumendo  ora  quanto  abbiamo  detto  intorno  all'azione 
di  queste  sostanze^  possiacno  conchiudere:  Le  sostanze  pia 
nocive  al  sistema  nervoso  negli  ammali  agiscono  sugli  ele- 
menti vibratili  solo  pel  grado  di  concentrazione  o  per  la 
forza  chimica  ;  I*  acetato  di  stricnina  però  gode  di  una  in- 
fluenza speciale ,  la  quale  può  essere  comparata  a  quella 
dell'acqua  spinta  ad  un  grado  molto  più  elevato. 

XIIL 

Dtl  trapiatìtamenlo  della  lingna  e  dei  tesliculi 

da  una  rana  aWallia, 

t  Gli  organi  che  formano  il  microcosmo  di  un  mecca- 
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nismo  animale  non  sono  che  parti  legate  strettamente  per 
rapporti  anatomici  e  fisiologici  all'individuo  a  cui  apparten- 
gono, ma  per  la  loro  struttura  e  per  lo  scopo  a  cui  sono 
destinati ,  hanno  una  individualità  che  dii  loro  una  specie 
di  vita  automatica  ».  Con  queste  parole  cominciava  il  Pro- 
fessore  Mantegazza  la  parte  più  importante  della  sua  Memoria 
sui  nemaspermi,  in  cui  dimostrava  con  numerose  e  ripetute 
esperienze  come  un  organo  molto  complesso  nella  struttura 
anatomica  >  e  di  un  ordine  molto  elevato  per  la  funzione 
che  compie,  potesse,  trapiantato  da  un  animale  ali* altro, 
continuare  a  vivere  di  vita  propria  e  vigorosa  nel  nuovo 
terreno.  —  Infatti  dalle  sue  indagini  risultava  come  un  te- 
sticolo  tolto  dall'animale  che  lo  aveva  in  origine  ed  inne- 
stalo sotto  la  cute  o  nel  cavo  peritoneale  di  un  altro  ani- 
male della  stessa  specie,  non  che  imputridire,  si  circondava 
di  una  capsula  e  manteneva  nel  proprio  seno  dei  nema- 
spermi capaci  di  dimostrare  col  lungo  guizzare  di  aver  con- 
servata la  primitiva  vitalità.  Con  questo  metodo  potè  con- 
servar vivi  i  nemaspermi  per  più  di  70  giorni. 

Questi  brillanti  risultati  ottenuti  dal  prof.  Mantegazza 
dovevano  eccitare  vivamente  la  mia  curiosità  e  spingermi 
ad  indagare  se  anche  le  ciglia  vibratili  tolte  all'animale  da 
cui  erano  state  prodotte  e  collocate  in  un  insolito  terreno 
rispondessero  come  il  testicolo  ai  mutati  stimoli  fisiologici 
col  continuare  le  loro  fisiologiche  vibrazioni. 

L'esito  corrispose  pienamente  alle  mie  speranze,  e  le 
seguenti  esperienze,  benché  non  eseguite  nella  stagione  più 
opportuna ,  chiaramente  lo  dimostrano. 

Esperienza  i.«  —  FI  24  giugno  taglio  rapidamente  la  liogaa 
ad  una  rana  ,  e  per  una  ferita  fatta  negli  integumenti  la  faccio 
sciyolare  sotto  la  cote  dell'addome  di  un'altra  rana;  la  ferita 
chiusa  con  un  punto  di  cucitura  dopo  pochi  giorni  cicalrisca.  — 
La  rana  si  uccide  col  curaro  il  2  luglio  :  Lingua  non  aderente  ai 
muscoli  e  cihsondata  da  uno  strato  gelatinoso.    Le  ciglia  vibratili 
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dell'epitelio  ondulano  come  se  fossero  appent  (olle  dal  corpo  del- 
l'aoìmale. 

Vitalità  delle  ciglia:  nere  giorni. 

Euperienza.  3.*  —  Una  rana  operata  nello  stesso  giorno  ed 
allo  stesso  modo  della  precedente  si  nccide  il  3  loglio.  ~-  Lingaa 
poco  aderente  alle  parti  Ticine;  ciglia  con  moto  fibratorìo  molto 
vivo. 

Vitalità  delle  ciglia  :  ÌO  giorni. 

Esperienra  5.*  —  Una  rana  operata  11  26  gingno  nello  stesso 
modo  delle  precedenti  vive  fino  al  5  loglio.  -*  La  lingua  è  poco 
aderente  alla  ente  e  circondata  da  una  capsula  di  tessuto  gelati- 
noso; ciglia  in  vibrasione. 

Vitalità  delle  ciglia:  iO  giorni. 

Esperienza  4.*  «-  50  luglio.  Ad  una  rana  si  tàglia  la  lingua 
e  gliela  si  innesta  sotto  la  cote  dell'addome  insieme  ad  un  testi- 
colo. Muore  il  2  agosto.  —  Innesti  non  aderenti  ma  ravvolti  da 
connettivo  gelatinosp  ;  lingua  con  fibre  muscolari  in  incipiente  de- 
generazione grassa  e  con  ciglia  vibratili  vivacissime.  Nemaspermi 
del  testicolo  vivi. 

Vitalità  dei  nemaspermi  e  delle  ciglia:  72  ore. 

Esperienza  5.*  —  Nello  stesso  giorno  e  nel  medesimo  modo 
si  opera  un'altra  rana;  muore  il  3  agosto.  —  Organi  innestati 
circondati  dal  solito  connettivo  ;  lingua  coi  muscoli  in  degenera- 
zione grassa,  ma  coir  epitelio  vivacissimo.  —  Testicolo  molto  fla- 
cido;  nemaspermi  disorganizzati  ed  immobili. 

ViUlità  delle  ciglia:  96  ore. 

Esperienza  6/  —  Nello  stesso  modo  e  nello  stesso  giorno  si 
opera  un'  altra  rana  ;  muore  il  5  agosto.  Organo  innestato  circon- 
dato dal  solito  connettivo;  lingua  coi  muscoli  in  degenerazione 
grassa  e  coli'  epitelio  vivacissimo.  Testicolo  duro  e  di  color  natu- 
rale, nemaspermi  vivi. 

Vitalità  dei  nemaspermi  e  delle  ciglia  :  6  giorni. 
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Énperienta  7.*  —  30  «cotta.   Iitnestoi   di  Una    iiiigtìa   ed  dit 

I 

testicolo  in  una  rana  soUo  la  cute  dell'addome  col  solito  processo 
operativo.  Si  uccide  il  28  settembre  colP  acelato  di  stricnina.  — 
Lingua  e  testicolo  Ticini  l'uno  all'altro,  ravvolti  da  una  capsula 
tli  conettivo  ricco  di  cellule  e  di  vasi  sanguigni  che  li  unisce  alla 
cute  ed  ai  mnscolt  vicini.  Lingua  in  c&inpleta  degenerazione  grassa  ; 
moto  cigliare  vivacissimo  —  Testicolo  flacido  con  pochi  oemasperrai 
hormali;  gli  altri  quasi  tutti  disorganizaatL 
VUalità  delle  ciglia  i  39  giorni. 

Esperienza  8/  —  Nello  slesso  giotuor  e  lùoda  della  precedente 
Èì  innestano  unir  lingua  ed  un  testicolo  sotto  la  cute  detl'  addouié 
di  un'altra  rana.  8i  uccide  colla  strlcniita  il  iQ  settembre.  — 
Oggetti  innestati  ravvolti  da  connettivo,  poco  aderenti  ;  lingua  in 
incipiente  degenerazione  grassa  eoo  ciglia  vivaci  ;  nemaspermi  def 
testicolo  vivi. 

Vitalità  :  Il   giorni 

Esperienza,  d.°  -^  50Ì  agosto.  Innesto  col  salito  processo  urf 
festicoio  ed  una  lingua  nel  cavo  peritoneale  di  una  rana.  La  fe- 
rita dopo  pochi  giorni  cicatrista.  1/  animale  si  uccide  il  7  novem- 
bre colla  stricnina.  —  Lingua  è  testicolo  aderenti.  La  lingua  è 
ricoperta  da  epitelio  simile  a  quello  del  peritoneo  e  perciò  riesce^ 
invisibile  l'epitelio  vibratile;  i  suoi  muscoli  sono  io  piena  dege- 
nerazione grassa.  —  Testicolo  piccolo  eoo  nemaspermi  disorganiz* 
zati. 

Esperienza  AO.^  —  30  agosto.  Si  innestano  nel  cavo  peritóf- 
neale  di  una  rana  una  lingua  e  due  testicoli.  L'animale  muore  il 
4  settembre.  E  gonfio,  il  suo  cuore  cessò  di  battere,'  la  sua  lingua 
stessa  prtsenta  gran  quantità  di  ciglia  vibratili  immobili  ;  segni 
tulli  che  la  sikn  morte  avvenne  da  molte- ore.  -^  Tuttavia  la  lin- 
gua innestata,  benché  poco  aderente,  ha  ciglia  vivacissime.  I  te* 
Glicoli  non  sono  aderenti,  ma  hanot)  i  nemaspermi  quasi  tutti 
vivi/ 

Vitalità  delle  ciglia  e  dei  nemaspermi  :  120  ore. 

Queste 'poebe  rtva  chiare    esperienze    moderano  ad   evi- 


/Jenza  che  non  solo  i  testicoli  ma  anche  la  lingua  irapìaH' 
lata  da  un  animale  ali*  altro  può  vivere  di  vita  propria  da 
prima  per  endosmosi,  appresso  per  la  formazione  di  nuovi 
vasi  ;  e  benché  le  sue  condizioni  esterne  sieno  mutate  d-asr 
sai,  cioè  invece  di  essere  collocata  (ra  le  pagine  della  mu* 
posa  boccale  si  trovi  a  contatto  di  tessuto  oonettivo  e  dì 
muscoli ,  pure  conserva  ancora  intero  V  epitelio  ed  intacte 
le  ciglia  le  quali  continuarlo  \p  loro  vit^razipni  per  qn  grai| 
numero  di  giorni. 

Giunto  alla  One  del  mio  lavoro  trovo  utile  riassumere 
in  poche  parole  i  principali  risultati  delle  mie  ricerche:  «-r- 
Essi  concordano  tutti  nel  dimostrarci  come  il  modo  di  com- 
portarsi delle  due  specie  di  elementi  vibratili  verso  gli 
agenti  esterni  sia  perfettamente  identico.  Infatti  tanto  i  nCf 
maspermi  quanto  le  ciglia  vibratili! 

àJ^  Hanno  per  elemento  motorio  parti  che  mostrano  tra 
loro  moltissima  analogia:  il  filamento  ed  il  ciglio. 

2-^  S^  arrestano  dopo  qualche  tempo  di  immersione  nel* 
r acqua  distillata;  ponno  però  venir  richiamati  al  movimenta 
dall' aggiunta  di  una  soluzione  più  concentrata. 

8.^  Vengono  uòcisi  dagli  acidi  e  da  alcuni  sali  metallici 
anche  a  grandissima  diluzione,  senza  che  poi  si  possa  con 
un  mezzo  qui^lt^nque  ^nq  ^d  ora  cqnosciutp  ripristinarne 
le  vibrazioni. 

4.^  Vengono  arrestati  nel  loro  guizzare  da  soluzioni  a 
troppo  concentrate  p  troppo  diluite  di  sostanze  indifferenti 
e  di  sali  alcalini  e  terrei  ;  si  può  però  ricondurli  alla  vii» 
trattandoli  nel  4.^  caso  coir  acqua ,  nel  9*'-  con  soluzioni 
più  concentrate. 

5.^  Sono  istantaqesimefìte  uccidi  e  decomposti  dalle  $q-^ 
luzioni  concentrate  degli  alcali  caustici;  questi  però  servono 
{|  rÌ0coitarU  alle  ondula](ioi>i    allorché  ^^si  sqi^o   rjdottj  am 
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quiete    dal   soggtorDo   troppo  proianf;ato  faori    dell'  orga- 
oisiiio* 

6.^  Sono  oeeisi  dall'alcool,  dal  eloroformio ,  dall'etere 
aolforieo,  dal  taonìoo,  dal  cianolerrito  potassico,  dal  per- 
cloraro  di  ferro,  dalla  benzina ,  dal  creosoto,  dalie  tinture 
aleooliche  di  coca,  di  iodio,  di  cantaridi,  di  aconito,  di  bel- 
ladonna, dal  laudano  liquido  di  Sydenham;  vivono  invece 
nelle  solusioni  concentrate  di  curaro  e  di  guarani. 

7.^  Non  risentono  dei  narcotici  altre  influence  che  quelle 
prodotte  dalle  forse  fisico-chimiche  delle  loro  soIoeìooL  L'ace- 
tato di  stricnina  esercita  su  di  .esse  una  azione  noeiva  ana- 
loga a  quella  dell'acqua,  ma  elevata  ad  un  grado  massimo. 

8.^  Possono  essere  trapiantate  senza  perdere  la  vita  da 
un  animale  all'altro  cogli  organi  di  cui  fanno  parte  e  con- 
tinuare neir  insolita  dimora  per  lunghissimo  tempo  le  loro 
ondulazioni. 

Tanta  identità  di  effetti  dimostra  nei  neroaspermi  e  nelle 
ciglia  la  causa  del  movimento  essere  probabilmente  la  me- 
desima. Ha  quale  sarà  questa  causa?. Come  si  manifesta  al- 
l' esterno?  Forse  per  mdto  tempo  ancora  dovrà  il  fisiologo 
perdersi  nel  labirinto  delle  ipolesi  onde  illuminare  le  tene- 
bre di  questi  misteri.  Ad  ogni  modo  se  la  natura  ci  per* 
menerà  di  sollevare  un  giorno  un  lembo  del  velo  che  co- 
pre la  verità,  ciò  non  potrà  esser  frutto  che  di  studii  pro- 
fondi e  di  nuove  scoperte. 


INdte  «fUMe  miiMolare^  del  dotL  AliOBEi»  MAS- 
XIICHKLM  9  medico -chirurgo  secondario^  e  già  ad" 
detto  alla  Divisione  dei  venerei  ^  nel  ciptco  Ospedale  di 
Pavia.  —  Memoria  onorata  del  premio  Grassi  per  /'an- 
no 1863. 

PaZFAZlOME. 

don  questa  Memoria  io  intendo   trattare  della  sifilide  mu- 
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scolare  in  istretto  senso  ,  vale  à  dire  di  quelle  alterazioni 
che  manifestandosi  negli  organi  muscolari  stessi  ne  inceppa- 
no o  ne  rendono  impossibile  Vesercizio*  Le  paralisi  adunque 
da  una  morbosità  dei  centri  nervosi  o  dei  cordoni  nervei 
conduttori ,  le  contratture  toniche  e  clonicite  dalla  stessa 
causa,  la  alterata  coordinazione  dei  moti  per  una  lesione 
sifilitica  cerebellare  o  delle  colonne  midollari  posteriori , 
non  verranno  da  me  nemmeno  accennate,  lUnìtando  i  miei 
studi!  e  le  mie  ricerche  ai  muscoli. 

Con  un  breve  cenno  storieo  sulla  malattia  tenterò  dì 
mostrare  l'antica  origine  ed  il  rapido  recente  sviluppo  di 
questa  parte  di  sifilografia,  d*onde  si  vedrà  come  al  giorno 
d'oggi  essa  si  presenti,  se  non  completa  ed  ordinata,  per 
Io  meno  già  ricca  di  materiali  per  meritare  ttn  posto  distinto 
nella  importante  scienza  della  quale  fa  parte.  E  nella  persua- 
sione appunto  che  non  sia  stato  esaurito  tutto  che  potrebbe 
riguardarla ,  non  vagheggio  nemmeno  l' idea  di  riescire  a 
stendere  una  monografia  della  sifilide  muscolare  propria- 
mente detta  che  possa  appagare  le  giuste  esigenze  dei  si- 
filografi  ;  metterò  invece  la  massima  cura  nel  recare  nuovi 
fatti  ad  un  completo  lavoro  che,  se  non  potrà  essere  da  aie 
tentato  in  un*  epoc^  futura,  non  mancherà  al  certo  di  inte- 
ressare la  mente  e  di  stimolare  la  penna  di  altri  più  degqi 
ed  abili  per  un  cosi  importante  argomento. 

Ma  anche  confinandomi  nei  limiti  che  mi  propongo , 
questa  Memoria  viene  ad  essere  già  divisa  in  due  parti  : 
breve  la  isterica  ;  alquanto  lunga  ed  astrusa  la  seconda  , 
ove  si  dovranno  mettere  in  chiaro  le  alterazioni  dei  singoli 
orgapi  museolari  in  fino  ad  ora  trovati  lesi  dalla  sifilide 
costituzionale  :  ond'  io  approOBtterò  quivi  della  divisione 
dei  muscoli  stessi  involonlarii  ed  involontarii  por  sud- 
dividere questa  seconda  parte  in  altre  due,  seguendo  cosi 
queir  ordine  che  si  presenta  quasi  spontaneo  alla  mente  di 
chi  legge. 
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Parti  Prima. 

Cupiiolo  1.^  —  Cenni  itoriei. 

Le  prime  notioni  di  siGlide  muscolare  risalgono  nlf  e- 
poca  nella  quale  la  lue  celtica  comparve  in  Europa  e  pre- 
cisamenie  al  1497,  quando  Torélla  Gaspare  (4)  narrava  di 
un  giovine  di  veniiquattro  anni  che  «  preso  da  ulcero  pri- 
mitivo al  pene  ne  ebbe  come  conseguenza  *  violenti  dolori 
rI  capo,  al  collo,  alla  scapula,  alle  braccia,  alle. coste,  alle 
tibie  ei  praesertim  in  eortim  museulis  ^  accompagnati  da 
veglie  notturne  *. 

Ulrico  De^Hunten  (2)  nel  l§19  ne  fa  pure  cenno  di- 
cendo come  in  seguito  al  male  venereo  eontrahuntur  et 
nfrpt  ao  indurantur^  nee  nunquam  dUienduntur  et  laxi- 
fiunU 

Ecco  adunque  che  si  avrebbe  gik  un  richiamo  a  tre  di- 
stinte affezioni  sifilitiche  dei  muscoli ,  ai  dolori  cioò  simu- 
lanti il  reumatismo  ordinario,  alla  contrattura  ed  alla  pa- 
ralisi. E  quasi  contenta  la  scienza  di  tale  progresso,  soGfer- 
mavasi  per  più  di  un  secolo  fino  a  che  Gesner  (3)  nella 
seconda  mela  del  decimo  settimo  rinvenne  le  pustole  sifi- 
litiche sul  diaframma  e  nello  stomaco,  organi  veramenio 
muscolari. 

Diciassette  anni  dopo  Blegny  (4)  parla  di  dolori    ipco* 


«*•« 


(1)  Yvaren;  f  Pes  mélamorph.  de  la  syphiTisif;  Paris,  i85i, 
pag.  261. 

(2)  m  De  morbo  gallico  »,  1519.  Caput  3.^  —  J.  Ladreii'de» 
Lacharrière;  «  Pes  paralysìes  sypbilUiqaes  ».  Paris,  i86i,  pag.  8« 

(5)  Ir  stadiis  Gesneri,  nel  Sepalchretam  anatomicaoi  di  Bonnet, 
lib.  IV.  sect.  IX,  §  2,  pag.  468,  éditioa  da  1679.  —  Lqgneau^ 
u  MaKSyph.  da  sysl.  nerv.  ».  Paris  1860,  pag.  321. 

(4)  De-Blegny^  «  L'art  de  guérir  Ics  malad.  vén.  ».  —  (.a  Haye 
4669.  Tom,  1.^  pag.  79.  —  Gras  e  lanceraux,  «  Aflfecl.  nerr.  sy- 
pbil.  ».  Paris  1861,  pag.  !^^. 
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stami  che  si  fanno  sentire  ora  in  una  parte  ora  nell*  altra 
in  seguilo  alla  siGlide  costituzionale,  non  esacerbantisi  alla 
notte  e  ben  diversi  di  altri  che  non  cangiano  mai  di  luo- 
go ed  hanno  notturne  esacerbazioni.  Ha  a  fissare  l'azione 
della  sifilide  sui  muscoli  venne  l'autorità  di  Alesiandro 
Trajano  (4),  fi  quale  chiaramente  disse  quomodo  nunc 
carnei  solas  offendere  ptd^rtir,  verità  questa  che  trovasi  più 
volte  confermata  da  Astruc  (2)  quando  accenna  alT  infiltra- 
mento del  virus  sifilitico  nella  sostanza  dei  muscoli,  cagione 
secondo  lui  di  gangli  e  piccoli  tumori,  di  dolori  reumatici 
intensi,  pulsativi  e  pungenti  con  manifesta  gonfiezza  infiam- 
matoria ;  quando  dice  di  un  dolore  occupante  i  lombi  ed  i 
muscoli  lombali;  e  quando  stabilisce  le  differenze  fra  que- 
sto e  la  smania  sifilitica,  il  vero  reumatismo^  la  gotta»  la 
sciatica,  ed  i  dolori  scorbutici  (3). 

Anche  Pressavin  (4)  come  Astruc  opina  essere  V  infil- 
tramento del  virus  sifilitico  nei  tessuti  cagione  dei  dolori 
per  cui  dopo  averlo  egli  per  cosi  dire  seguito  nel  tessuto 
cellulare,  nel  corpo  papillare  della  pelle  e  nel  sistema  ghian- 
dofare  dice:  il  passe  en  suite  dans  letissu  plus  serre  qui 
unit  les  fibres  charnues  des  muscles  où  il  cause  des  douleurs 
dans  les  membres  qui  sont  un  symptóme  assez  eommun  de 
la  vérole.  In  sulla  fine  del  secolo  XVIII  quindi  T  interessa- 
mento dei  muscoli  per  conseguenza  della  sifilide  faceva  parte 
delle  cognizioni  scientifiche  dei  medici,  perciò  Lallouelte  (5) 


i  ■    .  I  »    Il   I  .  ■  Il .  .1  ■  f 


■^  \'9- 


({)  «  Traile  de  morbo  gallico  »,  Lib.  II.   Capo  IV.  4728.  G. 
Ladreit'de'fMcharrière,  loc.  citai.,  pag.  8. 

(3)  -  Traila  des  malad  véri.  »,  tom.  4.%  pag.  46.  Cap.  i.\  1774. 
(o)  Astruc^  loc.  citai.  Capitolo  IV. 

(4)  •  Traile  des  malad.  vénér  ..  Capo  XII,  pag.  512.  Genève 
1775. 

(5)  m  NoQvelle  aiéthode  de  trailer  les  malad.  vónér  », 
Annali.   Fùì.  CLXXXrjf.  i9 
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(<776)  ciia  una  osservazione  di  tremito  muscolare  sifiliiico,* 
Bell  (4)  riferisce  due  casi  (i 782-4 787)  di  reumatismo  della 
medesima  natura;  Sanchès  ammette  che  dan$  U»  eonsHtu* 
tiont  robuites  musculeuies  le  vice  du  sang  esl  poussé  Qers 
lei  membranes  musculaires  ^  sous  la  peau^  de  là  les  rhw 
maiismes ,  la  grapelle  et  souvenl  la  pietre. 

Alla  sua  volta  Swediaur  (2)  ripete  che  i  dolori  sifilitici 
fissi  0  vaganti,  acuti  o  cronici,  attaccano  il  capo,  lo  sterno, 
le  fauci ,  i  muscoli ,  o  le  articolazioni  :  egli  anzi  cerca  di 
mettere  un  freno  ad  una  credenza  esagerata ,  assicurando 
che  se  tutti  gli  ammalati  precedentemente  attaccati  da  sifi- 
lide la  incolpano  dei  dolori  fissi  o  vaghi  a  cui  soggiacciono, 
ciò  è  vero  qualche  volta  soltanto.  Finalmente  Ptenk\S)  cosi 
descrisse  il  reumatismo  venereo,  è  dolore  di  uno  o  più  mti- 
scoli  per  veleno  venereo.  Il  reumatismo  venereo  suol  essere 
topico  e  di  notte  si  esaspera.  Dopo  ciò  è  inutile  che  io  mi 
soffermi  a  dettagliare  tutte  le  citazioni  che  su  tale  argo- 
mento  si  ponno  cavare  dai  sifilografi  i  quali  vissero  sui 
principio  e  fio  verso  la  meli  del  secolo  decimonono;  richia- 
merò sokanlo  i  nomi  di  Laffecteur  (4),  Chrestien  (5),  Ma' 
thias  (6) ,  Petit'Radel  (7) ,  Barbantini  (8) ,   Hunter  (9)  , 


(i)  «  Malad.  vénér.  »,  tooi  II,  pag.  654-659. 

(2)  «  Tratte  des  malad.  syphil.  »,  cap.  HI,  pag.  172,  qaatriè- 
me  édition.  Paris  4801. 

(3)  «  De  morbis  veoer*  »»  pag.  i40.  Venezia  4793. 

(4)  «  Traité  des  malad.  vénér.  »,  pag.  262.  Paris  4807. 

(5)  Osservazioni  sopra  qd  nuovo  rimedio  nella  cura  delle  ma- 
lattie veneree  e  linfat.  Cap.  Vili,  pag.  76.  Milano  4844. 

(6)  «  Del  morbo  mercariale,  ecc.  »,  pag.  218,  Milano  4848. 

(7)  M  Cours  des  malad.  sypbil.  »,  lib.  Il,  pag.  78,  4812. 

(8).  «  Del  contagio   venereo  » ,  volume  IV ,  pag.  28.  Locca , 
4824. 

^9)  M  De  la  syphil.  trad.  »,  Paris  4845,  pag.  559-566. 
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Jourdan  {\),  Godde  {2)^  Lagneau  (S)^  Buyer  (4),  Destuel- 
les  (5),   Yvaren  (fi)  e  Giraudeau  (?)• 

Arrivando  al  4842  si  incontra  nell'autorevole  ed  illu- 
stre nome  di  Ricord  (8),  il  quale  ferma  in  modo  speciale 
l'attenzione  sulla  contrattura  sifilitica  già  veduta  Ab  Huten^ 
Radei  j  Lagneau  e  Bayer j  ma  da  lui  illustrala  con  tre  im- 
portantissimi fatti. 

Nello  stesso  tempo  Lisfranc  (9)  descrive  le  nodosità 
bianche  sifilitiche  dei  tendini,  e  nel  susseguente  anno  Cas- 
sola di  Siracusa  (4  0)  su  297  casi  di  sifilide  costituzionale 
ne  trovò  222  di  reumatismo  sifilitico. 

Ma  dietro  cosi  stabili  progressi  e  dopo  la  numerevole 
copia  di  materiali  dei  quali  si  poteva  disporre,  era  oramai 
necessario  che  qualcuno  si  occupasse  di  proposito  della  si- 
filide muscolaire,  e  la  scienza  fu  ben  fortunata  trovando  nel- 
l'illustre ^Soumon  (II)  un  degno  rappresentante. 

Secondo  lui  la  sifilide  manifesta  la  sua  influenza  sul  si- 


li) <v  Malattie  veneree  »,  pag.  200.  Milano  i832. 
(2)  m  Manuel  des  malad.  vénér.  »,  pag.  i6.  Paris,  4854. 
(5)  «  Trattato  pratico  intorno  le  malattie  sifililicbe  »»  voi.  2.^, 
pag.  254,  trad.  1854.  Brescia. 

(4)  il  Traile  pratique  de  Ja  sypbil.  »,  pag.  167.  Paris,  i856« 

(5)  «  Traité  pratiqne  des  malad.  vénér.  »,   pag,  626.   Paris, 
4836. 

(6)  «  Des  mélamorph.  de  la  sypbil.  oss.  » ,  pag.  270.    Paris, 
4854. 

(7)  «  Traité  des   malad.   vénér.  ».   Paris,   1844.  €ap.  XVI, 
pag.  367. 

(8)  «  Gaiette  des  bòpitaux  »,  4842. 

(9)  «  Gaiette  des  bòpiUax  »,  4842. 

(40)  «  Gazzetta  Toscana  »,  novembre,  4845. 
(14)  Bouisson.  m  Gazette  medicale  »,  4846,  pag.   542-565- 
583594. 
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stema  muscolare  ip  (re  principali  maniere:  4.*^  Col  dolore, 
sotto  nome  di  reuma  sifilitico^  dolore  avente  sua  sede  sul 
tragitto  dei  muscoli,  dei  tendini ,  delle  aponeurosi  super(i« 
ciali  e  phe  si  esacerba  per  la  contrazione  muscolare.  ^.^  Colla 
contrattura  muscolare,  grado  più  avanzato  dei  primi,  lenta 
e  graduata  talvolta  nel  suo  modo  di  pianifestarsi.  3.^  Con 
tumori  che  si  sviluppano  nel  sistema  muscolare  e  sue  di- 
pendente, simili  9Ì  tumori  gomrnpsi  dejla  sifilide  costiiiizio- 
naie  in -altri  tessuti;  e  qui  Bouisson  ne  descrive  le  djvierse 
fasi ,  fermandosi  specialmente  su  quelli  della  lingua  e  delle 
labbra ,  organi  muscolosi  e  più  degli  alifi  soggetti  a  tali 
affe^^ionj. 

In  fino  a  qui  però  era  totalmente  sconosciuto  se  la 
loro  sede  primitiva  fqss^  solamente  nel  tessuto  cellulare 
interstiziale  p  potesse  presentarsi  anche  nella  fibra  dei 
muscoli  ed  un  grap  passo  verso  la  soluzione  fece  Ricord 
pubblicando  insieme  a  vari!  fatti  di  sifilide  muscolare  la 
storia  di  nodi  nella  sostanza  del  cuore,  ove  le  stesse  fibre 

s. 

esaminate  sotto  il  microscopio  presentavansi  degenerate  (4), 
Ma  la  questione  non  venne  sciolta ,  per  cui  i  sifilografi  si 
attennero  agli  insegnamenti  di  BoHÌsson%  e  ne  bnno  fede 
IS^laton  (2),  Bérterandi3\  Fabre  (4),  Gamberini  {5),   Yva-r 


(i)  (•  Iconographie  de  l'hòpital  des  vénériens  ».  Paris,  1851, 
st  De  la  dégénerésceiice  plastiqiie  des  niqscUs  ^n  coeur  •  ^  pU 
XXVIiF,  vis.  XXI5t. 

(2)  M  GazettQ  de  ThOpital  «,  4851,  pag.  549. 

(3)  «  Précis  des  niaUd,  vénér.  etc.  *.  Strasl^ourg,  1856,  lib.  V, 
pag.  307. 

(4)  «  Biblioteca  del  piedico  pratico,  ^cc.  w.  yene2ia,  4853, 
^om.  Ili,  pag.  295. 

(5)  <f  Trattato  delle  malattie  ? eqeree  •  ,  voliiine  li.  Pulopna  ^ 
4854,  pag!  295. 
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ren  (0»  Vida/  (2),  Saint  Arromann  X^)^  Thévenèl  (4),  fio- 
6in,  Van-Oordt  (5);  e  neanche  Ldgineatt  (  figlio  ),  nella  sud 
importante  Memoria  sui  tumori  sifilìiid  della  lingua  (6)  e 
nella  sua  opera  delle  malattie  sifilitiche  del  sistema  nervo- 
so (7)^  e  Gro$  e  Lancereaux  nella  loro  (8)  non  eseond 
dalla  comune  incertezza. 

Chiudiamo  infine  questi  brevi  cenni  storici  coi  domi  di 
Lebert  (9)  e  Virchow  (40),  il  primo  dei  quali  conferma 
viemaggiormente  le  indagini  di  Ricord  e  le  illustra  nella 
loro  parte  microscopica  ;  sembrando  al  secondo  che  la  si- 
filide  muscolare  sia  ^sempre  primitivamente  originata  nel 
tessuto  cellulare  4  difiatti  cosi  si  esprime:  Les  tumears  sy* 
pkUiìiques  des  muscles  ùnt  en  effet  la  mème  marche  que 
ies  tumeurs  gommeuses  du  tesiicule  el  du  foie^  elles  resul* 
lenì  de  la  proUfération  du  Hssu  conjonctif  interstitìel  el 
préientent  les  métamorphoses  graisseuses  et  casieuses  des 
eouehes  de  nowelle  formatiorié 
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(i)  Loc.  citat.  pag.  270^ 

(2)  «•  Traité  des  malad;  vénér/».  Paris,  485$,  art.  Vili,  p.  467. 
(5)  M  Tumeurs   gommeuses   du   tissa   cellulaire  et   des    mu- 
scles  M.  Paris,  1858. 

(4)  «  Tumeur  gommeuses  do   tisso  celluL  et  des    muscles  «w 
Paris  4858. 

(5)  «  Tumeurs  gdmmeoses  »«  Paris,  485d, 

*  - 

(6)  «  Des  tumeurs  sypbil.  de  ìa  langne  »,  in  8«^,  1857. 

(7)  m  Malad.  sypbil.  du  system,  nert.  ».  Paris,  1860. 

(8)  «  Vies  affectiotis  nerveuses  sjrphil.  «.  Paris,  186f. 

(9)  «  Traité  d'anatom.  patholog.  *»  tom  1,  piane.  68,  fig.  V. 

(10)  «  La  syphilis  consti totioonelle  «^  Paris^  1860,  capit.  Vi, 
pag.  108  e  seg. 
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Parte  seconda. 

Capitolo  IL  — *  Reumatismo  sifilitico. 

Sotto  il  Dome  improprio  dì  reumatismo  siBlitico  si  com- 
prendono quei  dolorit  che  in  seguito  ad  ulceri  sifilitiche  si 
manifestano  in  diversi  punti  del  tronco  e  delle  membra,  e 
che  appunto  per  la  loro  somiglianza  col  reumatismo  ordi- 
nario passano  sotto  il  detto  nome.    ' 

Raccogliendo  al  letto  degli  ammalati  di  sifilide  costitu- 
*  zionale  le  notizie  anamnesticbe,  il  più  delle  vòlte  si  giunge 
a  sapere  che  quegli  individui  Dell'  intervallo  scorso  dalle 
manifestazioni  primitive  a  quella  della  sifilide  costituzionale, 
soffersero  dolori  che  da  essi  si  ritennero  di  natura  reuma- 
tica. Questa  forse  è  la  cagione  per  cui  sebbene  la  loro  na* 
fura  specifica  sia  stata  avvertita  fin  dai  tempi  più  remoli 
{Tortila,  AstruCy  Pressaoin)^  pure^non  vennero  in  seguito 
considerate  come  meritavano. 

Esenti  da  qualsiasi  alterazione  organica,  questi  dolori  non 
offrono  alcun  campo  alle  indagini  anatomo  patologiche ,  e 
solamente  può  il  pratico  studiare  la  sintomatologia  dinamica, 
ed  il  decorso,  onde  stabilire  una  giusta  diagnosi  ed  isti- 
tuirne un'adatta  cura.  Tutte  le  regioni  del  corpo  ponno  di- 
venire sede  di  questi  mali,  i  quali  per  altro  prediligono  la 
parte  mediana  posteriore  del  tronco,  le  spalle,  gli  spazìi  in- 
tercostali ed  i  luoghi  prossimi  alle  articolazioni  del  cubito 
e  del  ginocchio,  ma  qualche  altra  volta  risiedono  in  grembo 
a  fasci  muscolari  delle  membra,  mobili  e  vaganti  come  i 
dolori  da  vero  reumatismo  muscolare ,  quasi  sempre  sono 
superficiali,  non  si  esacerbano  alla  pressione,  causando  però 
talora  difficoltà  al  movimenio.  Contemporaneamente  a  questi 
dolori  non  è  difficile  che  nasca  un  senso  di  indebolimento 
e  di  rigidità  muscolare  ;  talfiata  al  dolore  vivo  sottentra 
una  sensazione  di  torpore,  di  peso  e  di  stanchezza. 

Per  assai  tempo  si  ritenne  che  il    reumatismo    sifilitico 
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andasse  soggetto  ad  esaeerbazioni  notturne,  n^a  nel  mentre 
al  giorno  d*oggi  si  conferma  esservi  alternaOiva  di  sucees* 
sione  di  bene  in  male  e  viceversa,  si  è  pure  persuasi  che 
il  giorno  e  la  notte  esercitano  pochissima  influenza  nel  roo* 
dificarne  il  decorso. 

È  questo  un<  carattere  distintivo  fra  il  reumatismo  sifi- 
litico ed  i  dolori  osteocopi,  i  quali  poi  anche  sono  limitati 
a  date  parti;  fissi  lungo  In  diafisi  delle  ossa,  ai  esacerbano 
alla  pressione  e  compajono  quasi  sempre  nello  stadio  più 
avanzato  della  sifilide  costituzionale.  La  malattia  si  potrebbe 
confondere  anche  col  reumatismo  muscolare  semplice,  dal 
quale  però  si  distinguerà  e  per  la  cognizione  della  causa  e 
per  l'esito  della  cura  ;  poi  potrebbe  simulare  Tartrite  sem- 
plice e  la  blennorragica,  ma  Pesaita  cognizione  dell' anam- 
nesi, r  ubicazione  dei  dolori  in  grembo  alle  articolazioni  e 
la  quasi  costante  concomitanza  della  endocardite  nella  prima 
la  faranno  discernere  da  essa  ;  l'essere  poi  l'artrite  blennor- 
ragica compagna  e  non  succedanea  alla  blennorragia  ure- 
trale, lo  svanire  di  questa  colla  semplice  soppressione  dello 
scolo  e  finalmente  anche  qui  la  di  lei  refrattarietà  alla  cura 
specifica  ìnercurìale ,  saranno  altrettanti  criterj  di  diagnosi 
differenziale. 

Unicamente  alloraquando  il   malato    non   voglia  .debita- 
mente  curarsi ,  la  prognosi  del  reumatismo  muscolare  sarà 
riservata,  giacché  egli  deve  essere  disposto  a  tutte  le  con- 
seguenze di  una  sifilide  costituzionale;  tranne  quésta  ecce- 
zione, essa  sarà  favorevole. 

Si  tratta  infatti  di  ima  sifilide  costituzionale  senza  alte- 
razioni organiche  palesi,  nella  quale,  per  cosi  dire,  il  Qtrus 
sifilitico  va  in  traccia  di  una  sede  onde  stabilirsi  coi  suoi 
perniciosi  effetti  e  che  resterà  facilmente  annientato  qualora 
s'incontri  coi  preparati  mercuriali  ;  sieno  poi  questi  sommi- 
nistrati 0  per  la  via  della  bocca ,  o  per  quella  della  pelle, 
pijrchè  vengano  portati  in  circolo ,  faranno  sentire  il  loro 
effetto:    resta  però  sempre  preferibile    il   secondo    metodo 
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di  cara,  col  quale  si  lasciano  inlalte  le  vie  digerenti,  si  evita 
più  facilmente  Tidrargirosi  e  si  permette  al  medico  di  pre* 
cisare  giorno  per  giorno  la  quantità  di  rimedio  che  viene 
assorbita.  SiSftlo  trattamento  poi  potrà  essere  coadjuvato 
coi  bagni  generali  e  eoi  sudoriferi ,  mentre  non  sono  da 
adoperarsi  i  preparati  jodici  che  riescono  inutili. 

Capitolo  111.  —  Contrattura  muicolare  iifilitlca. 

Qualche  volta  come  conseguenza  del  dolQre  muscolare 
portato  ad  alto  grado  si  manifesta  la  contrattura  nei  mu- 
scoli  stessi.  Non  si  può  però  ancora  chiamarla  una  conse- 
guenza diretta  della  sifilide  che  abbia  agito  localmente,  e 
forse  parecchi  casi  di  contratture  sifilitiche  più  o  meno 
estese  che  trovansi  registrate  negli  autori  antichi  e  moderni, 
si  devono  riferire  a  tal  causa  «  o  ad  una  alterazione  orga- 
nica del  midollo  o  dei  nervi.  E  innegabile  per  altro  che 
la  affezione  di  cui  si  parla,  e  senza  alcuna  alterazione  or* 
ganica  palese,  possa  esistere  da  sola;  Ricord  e  Bayer  in* 
fatti  la  osservarono  realmente  colla  sua  sede  prediletta  ai 
muscoli  flessori  dell'  avambraccio  e  Bouisson  agli  sfinteri  « 
massime  se  esistono  in  queste  località  delle  ulceri  o  delle 
ragadi.  Tutti  poi  ammettono  che  possa  presentarsi  in  qual- 
siasi dei  muscoli  volontarii,  e  Robert  (4)  assicura  d'averla 
constatata  una  volta  nei  due  bicipite  e  bracchiate.  Fra  que- 
sto già  scarso  numero  di  osservazioni,  si  deve  ancora  accet- 
tare con  somma  riserva  la  detta  credenza  di  Bouisson  circa 
la  natura  sifilitica  degli  spasmi  agli  sfinteri,  ove  la  frequente 
presenza  delle  mgadi  da  lui  ammessa  ne  poteva  essere  la 
causa  determinante,  come  succede  quando  non  v'interviene 
la  sifilide.  Né  si  deve  passare  sotto  silenzio  I'  opinione  di 
VtrcAou;  (^i)  il  quale  vorrebbe    che  la  contrattura    musco- 

(1)  Nouveau  traile  des  malad.  vénér.  Paris,  1861,  pag.  ùM, 

(2)  Loc.  citat.,  pag«  105. 
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Iure  sifiluica  avesse  sempre  per  causa  una  degenerazione 
callosa  del  tessuto  muscolare ,  alterazione  analoga  a  quella 
che  produce  1*  inBammazione  reumatica  semplice  o  trau- 
matica ,  che  si  sviluppano  nel  tessuto  connettivo,  che  s*in- 
dura  e  drslrugge  la  6bra  carnea  primitiva  dopo  averla  atro* 
lizzata.  E  ciò  sarà  forse  nel  maggior  numero  di  queste 
contrallure  i  ma  come  la  sifilide  veste  tutte  le  forme  delle 
altre  malattie  cosi  dette  nervose ,  nulla  deve  fare  ostacolo 
&  ritenere  che  possa  pure  palesarsi  colla  semplice  conirat* 
tura  esente  da  organica  alterazione* 

Questa  contrattura  nasce  in  modo  graduato  e  tento ,  il 
muscolo  contratto  non  offre  al  tatto  alcuna  alterazione,  re- 
sta solo  inceppato  od  anche  impedito  ne*  suoi  movimenti  , 
sotto  i  quali,  massime  se  provocati ,  si  fa  divamente  dolo- 
roso; e  qui  bisogna  confessare  che  il  modo  graduato  e 
lento  deir  apparire  depone  in  favore  dell*  opinione  di  Vir- 
chow*  Intanto  fino  a  che  ciò  si  dimostri /si  può  dire  che 
nel  principiare  della  contrattura  vi  sia  uno  sialo  semplice- 
mente nervoso,  come  avviene  nel  corso  ordinario  delle  alte- 
razioni  organiche  che  stanno  per  isiabiUrsi  in  altri  organi 
e  da  qualsiasi  cagione,  ove  &i  manifesta  prima  una  semplice 
lesione  di  funzione,  per  essere  presto  o  tardi  susseguita  da 
mutamenti  materiali  palesi.  E  per  cavare  1*  esempio  dalle 
stesse  affezioni  sifilitiche ,  accennerò  ai  dolori  osteocopi  i 
quali  ben  di  sovente  non  somministrano  alle  autopsie  can- 
giamento di  struttura  nei  luoghi  ove  esistevano ,  mentre  è 
noto  che  ivi  si  ordiva  una  malattia  organica  delFòsso. 

Comunque  slattale  cangiamento  che  non  ha  segni  este- 
riori palesi,  sarebbe  sempre  diverso  dalla  degenerazione  si- 
filitica dei  muscoli,  dèlia  quale  terrò  parola  in  appresso: 
più  che  a  questa,  lo  ripeto  con  Virehow  (I),  si  avvicina  agli 
effetti  del  reumatismo  e  per  conseguenza  costituirà  sempre 


(1)  Loco  citai.,  pag.  105. 
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una  entità  morbosa  tutta  propria  faeilmente  disccrnentesi 
dalle  altre  affini.  Infatti  la  cognizione  di  una  causa  probabi- 
lissima di  infezione  metterà  già  sulla  retta  via;  l'opportunità 
poi  di  curarla  sarà  criterio  a  juvantibus^  et  Iwdentibus;  e 
si  vedrà  che  il  male  cede  sotto  1*  uso  dei  mercuriali  e  re- 
siste al  joduro  potassico,  mentre  quest'ultimo  preparato  ad- 
diverrà ognora  giovevole  nella  degenerazione  sifilitica.  Non 
mi  è  d'uopo  insistere  ora  circa  la  possibile  confusione  della 
contrattura  muscolare  sifilitica  con  altre  speciali  malattie, 
quali  sarebbero  le  contratture  agli  arti  d'affezione  dei  tron- 
chi nervosi ,  il  telano  e  le  convulsioni.  Solo  dirò  che  nel 
primo  di  questi  tre  casi  i  muscoli  contratti  traccieranno 
con  precisione  anatomica  la  distribuzione  del  nervo  amma- 
lato/rispetto  al  quale  non  tornerà  difficile  il  rinvenirne  una 
causa  pregressa  o  tuttora  esistente.  Ammesso  poi  anche  che 
la  contrattura  sifilitica  risieda  nei  muscoli  che  di  solito 
primi  vengono  presi  nel  tetano ,  anche  in  questo  caso  sarà 
agevole  il  venire  a  cognizione  di  una  totale  assenza  di  cauéa 
reumatica  e  traumatica;  né  consta  poi  che  la  contrattura 
di  cui  parlo  abbia  acquistato  un  processo  di  generalizzazione, 
almeno,  se  devo  trar  giudizio  dall'unico  fatto  di  tal  malat- 
tia che  io  trovai  registrato  nella  scienza.  Desso  appartiene 
a  Gros  (1),  e  si  trattava  di  un  paziente  al  certo  sifilitico  e 
scorbutico,  ove  unitamente  alla  paralisi  ed  all'  atrofia  delle 
membra  ed  alla  sordità  esisteva  una  contrattura  spasmodica 
dei  masseteri  che  stette  ivi  limitata  per  quattro  mesi,  gua- 
rendo poscia  dietro  l' uso  del  joduro  di  potassio.  In  ogni 
caso  poi,  come  nell'ora  citalo,  la  spasmodia  sarà  permanente, 
non  mai  soggetta  ad  accessi  còme  nel  tetano;  e  ciò  valga 
anche  per  la  convulsione  di  altro  carattere. 


(1)  Gros  e  Lancereaux ,  loco  citat.,  pag.  108. 
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Capitolo  IV.  —  Paralisi  sifilitica  dei  muscoli  volonlarii.- 

Al  pari  della  ora  accennata  contrattura,  questa  specie  di 
paralisi  ha  sua  sede  in  grembo  al  muscolo  ove  «  attesa  la 
mancanza  di  alterazioni  organiche  palesi,  è  pure  didicile  il 
conoscere  se  le  fibrille  nervee  motrici  o  le  muscolari  siano 
la  sede  della  malattia.  È  un  fatto  però  che  potendosi  man- 
tenere in  esse  intatta  la  sensibilità  nervosa,  i  cui  organi  ner- 
vosi sono  intimamente  congiunti  a  quelli  del  moto,  si  ìndi* 
nerebbe  a  credere  a  preferenza  ammalata  la  sostanza  mu- 
scolare. Considerando  ora  i  casi  di  paralisi  sifintiche  sotto 
forma  di  semplice  nevrosi  descritti  dagli  autori,  io,  ne  trovo 
ben  pochi  da  poterli  ascrìvere  alla  serie  che  ora  m' intrat- 
tiene, giacché  in  quasi  tutti  appare  un  interessamento  dei 
tronchi  o  dei  centri  nervosi  reso  manifesto  tanto  dai  sintomi 
concomitanti  d'altro  carattere,  quanto  dalT  improvviso  stato 
di  generalizzazione.  E  per  verità  TVtepce  (1),  Vidal  (2),  Yi^a- 
reti  (3)  e  Lancereaux  (4)  descrivono  casi  di  nevrosi  parali- 
tica parziale,  e  se  Gy'ór  (5),  Landry  (6),  Gros  (7^,  Ro- 
det  (8),  Cirillo  (9),  ed  ancora  Lancereaux  espongono  esempii  di 
nevrosi  paralitiche  generali,  forse  soltanto  quello  di  Niepce  si 
fa  al  caso  mio.  Parla  questi  di  certo  M...,  d'anni  42,  il  quale 


(i)  «  Monit.  des  hòpit.  »,  i853,  pag.  385. 

(2)  M  Malad.  vénér.  •»,  pag.  341. 

(3)  Loc.  cit.,  pag.  i22. 

(4)  Gros  e  Lancereaux:  loc.  cit.,  pag/ii6. 

(5)  cr  Norks  Magazin  »,  B.  XI,   pi.  7i5  ad  824,  —  Gros  e 
Lancereaux f  loc.  cit. 

(6)  n  Recherch.  sor  le  caoses  des  malad.   nerv.  »,  pag.  65. 
Gros  e  Lancereaux s  loc.  eit. 

(7)  Gros  e  Lancereaux ^  pag.  i07;  loc.  cit. 

(8)  m  Union  medicale  »,  i859,  tom.  I,  pag.   403. 

(9)  «  Traité  compiei  et  observat.  praliqaes  sur  les  malad.  ve* 
nér.  »,  "ìag.  332. 


tre  dnni  pfimà  avviva  sofferto  doiori  reumatici  al  (Ìors<$,  hi 
<*ollo  ed  alle  braccia  accompagnati  da  febbre  intermittente. 
Due  mesi  dopo  comparve  atrofia  pronunciata  della  regione 
posleriore  del  collo  e  del  braccio  sinistro  con  Indebolimento 
Hei  mujscoli  dì  queste  pai'ti.  Le  acque  di  Aix  dissiparono 
i  dolori,  mentre  rimase  superstite  la  paralisi  che  resistette 
eziandio  ai  rivellenti  ed  siila  stricnina.  In  séguito  là  para- 
lisi addivenne  completa  nelle  accennale  località,  esistendo 
illesa  la  sensibilità;  ed  a  ciò  si  associava  la  comparsa  dì 
numerosi  fenomeni  di  sifilide  costituzionale.  Sotto  I*  ixifluen* 
»a  deirjoduro  di  potassio  si  ripristinava  la  forza  ed  il  vo- 
lume dei  muscoli  che  erano  stati  ammalati. 

Vi  sarebbe  ancora  la  paralisi  dei  non  alieitati,  la  quale 
quando  fosse  determinata  dalla  sifilide,  potrebbe  essere  col- 
locata tra  le  paralisi  essenzialmente  muscolari»  Esetnpi  di  si- 
mil  fatta  non  sono  ancora  di  proprietà  della  scienza;  non 
ci  è  concesso  però  di  escludere  che  V  organismo  contami* 
nato  dal  virus  abbia  a  subirne  in  modo  graduato  e  progress 
sivo  degli  effetti  in  tutti  i  muscoli  voiontarii.  Ma  in  atten- 
zione di  nuovo  materiale,  riesce  impossibile  il  formulare  un 
giudizio  qualunque  sulla  sintomatologia  e  sul  decorso  di  que- 
sto genere  di  paralisi.  Ben  poco  è  pure  dato. pronunciarsi 
sulJa  diagnosi  differenziale  senza  escire  dalla  cognizione  tlella 
causa  ,  liei  sintomi  concomitanti  e  del  facile  esito  dì  una 
cura  specifica.  Non  si  dimentichi  però  che  trattandosi  di 
una  paralisi  periferica,  la  contrattilità  elettricd  dovrà  esserci 
scemata  o  mancante,  il  qual  dato  sarebt)e  prezioso  per  di- 
stinguerla dalla  atrofia  muscolare  progressiva.  e 

Capitolo  V,  —  Sifilide  muscolare  con  aUerazioni 

organiche  paleii* 

Questa  parte  essendo  senza  dubbio  la  più  importante  che 
si  riferisce  alla  sifilide  muscolare,  e  quella  che  più  facilmente 
s[  presenta  alla  mente  degli  osservatori^  fu  anche  la  maggior- 
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mente  studiala  ed  illustrala  in  modo  da  lasciare  ben  poco  a 
desiderare,  io  ho  già  sommariamente  esposti  nei  cenni  stot 
rici  i  progressi  della  si6iogra6a  in  questi  ultimi  tempi  in 
simile  argomento;  mi  permetto  ora  di  ritornarvi  sopra  un 
pò  più  diffusamente.  Accennata  solamente  da  Notta  e  Lis- 
frane  la  alterazioine  organica  dei  muscoli  in  seguito  alla  sifK 
lide  costituzionale,  era  riservato  al  sapiente  clinico  di  Monir 
pellier  F.  Bouisson  di  svolgerla,  portandola  al  grado  scien- 
tifico. Quest'uomo  indagatore,  molti  anni  primo  di  pubbli t 
care  le  sue  Memorie  sopra  i  tumori  sifilitici  dei  muscoli  h 
loro  dipendenze,  ebbe  occasione  di  osservare  diversi  falli 
anaiomo-patologici  di  tumori  muscolari  in  individui,  i  quali 
portavano  segni  di  lue  venerea;  furono  tuttavia  questi  fatti 
insuQìcieuti  a  spingerlo  a  conseguenze  concludenti  di  rap* 
porto  tra  la  sifilide  costituzionale  e  Talterazione  dei  musco- 
li ;  ed  egli  si  sarebbe  arrestato  a  considerarli  quai  reperii 
patologici  di  ben  lieve  significazione,  se  alcuni  esempj  di  sifi* 
lìtici  che  pativano  in  modo  indubbio  di  contemporanee  alie« 
razioni  dei  muscoli  e  dei  tendini,  non  Tavessero  tratto  9  più 
malore  considerazioni.  Volle  infatti  citare  due  importauii*- 
sìmi  esempi  di  simil  fatta  prima  di  eqtrare  $  svolgere  un 
argomento  che  seppe  cosi  bene  condurre  a  termine  e  pel 
quale  la  scienza  gli  va  debitrice  di  acquisto  fortunato.  Narra 
egli  adunque  di  un  uomo. d* anni  55,  di  cagionevole  stato 
fisico,  il  quale  presentava  un  tiimore  lobato  della  grossezzcii 
di  un  melarancio,  duro  e  per  nulla  fluttuante  in  currispoa* 
dénza  della  inserzione  dei  mqscoK  sternoclei4o-mastoidei , 
i  quali  erano  impediti  nell*  esercizio  di  Ipro  funzioni  per 
tutta  la  metb  inferiore  ;  manifestavasi  quivi  un  JoJoré  nò 
pulsante,  né  lancinante,  botisi  sordo  e  contusivp,  con  esacer- 
bazieni e  remissioni  di  carattere  sifilitico.  La  giovinezza  di 
questo  paziente  tfa  stata  molestaisi  da  una  blennorragia  coir 
catarro  vescicale  che  durò  parecchi  anni ,  (ino  a.  che  libe? 
ratosene  si  espose  novellamente  al  contagio  venereo  ripor- 
mndone  altre  tre  t)lennorragie  ed  u(ceri  che  spatìroaq  (>t(4 
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tosto  con  metodo  abortivo.  Fu  in  seguito  travagliato  da  do- 
lori osteocopi  ed  ulcerazioni  al  velo  pendolo,  di  cui  pure 
venne  opportunamente  curato,  ma  quale  sintoma  ultimo  ed 
assai  temuto  dalPammalato  comparve  il  suddeGnito  tumore, 
che  svanì  colla  cura  jodica,  ciò  che  acconciamente  riconfer- 
mava all'Autore  la  natura  siGlitica  del  prodotto  morboso.  Ri- 
porta questi  per  secondo  esempio  il  caso  di  una  guardia  do- 
ganale che  andò  più  volte  soggetta  a  malattie  sifilitichei  ri- 
portandone per  ultima  forma  gli  ulceri,  i  quali  vennero  in- 
completamente   curati.    Dopo  più    anni  le  si  manifestò   un: 
tumore  alla  parte  esterna  ed  inferiore  della  coscia  sinistra, 
che^  andò  crescendo  gradatamente  fino  alla  grossezza  di  un 
pugno;  era  desso  di  molta  consistenza,  globulare,  non  flut- 
tuante e  con  tali  caratteri  da  ritenerlo  per  certo  sviluppato 
nello  spessore  del  tricìpite  femorale  e  precisamente  del  va- 
sto esterno.  La  coesistenza  poi  di  esostosi  alla  tibia  e  di  in- 
grossamento del  femore  non  lasciavano  più  dubbio  trattarsi 
quivi  di  affezione  sifilitica.  Egli  è  forse  per  questo  che  anche 
in  tal  caso  assai  bene    corrispose  la  cura   jodica  si  interna 
che  esterna,  colla  quale  in  breve  lasso  di  tempo  si  ottenne 
la  quasi  completa    scomparsa  del  tumore.    Questi  due  casi 
cosi  bene  dettagliati  non  lasciavano  più  alcun  dubbio  sulla 
realtà  delKesistenza  vii  tumori  sifilitici  che  nascono  in  grembo 
ai  muscoli  volontari!;  ed  essi  non  sono  fortunatamente  i  soli, 
giacché  questa  suppellettile  preziosa  veniva  accresciuta  dal 
Bouisson^i)  stesso,  da  Ricord  (2),  Cloquei  (3),  Lagneau 
padre  e  figlio  (4),  Robert  (5),  ed  ultimamente  da  Caldura 


(i)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit.,  pi.  XXXV. 

(5)  Lagneau,  <•  Tum.  syph.  de  la  lang.  »,  eie.  Paris   i859, 
Oss.  7,  pag.  6. 

(4)  M  Tumeurs  sypbilitiques  de  la  lang.  <••  Paris  1861,  p.  6i9. 

(5)  «  Nouveaa  traile  des  malad.  véoér.  «,  pag.  619.  Paris^  1861. 
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ra  (I).  —  Bouisson  iufalli  parlando  dei  lutnori  sifilitici  della 
lingua  riferisce  di  una  donna  che  presa  più  volle  dal  mal 
venereo  ebbe  a  soggiacere  allo  sviluppo  di  una  tumefazione 
cronica  di  quest*  organo  senza  ulcerazione  od  «screscenza 
circostante,  della  quale  fu  guarita  mediante  l'uso  del  jo- 
duro  potassico  e  del  joduro  di  mercurio.  Il  noslro  Autore 
riporta  due  altri  casi  di  tumore  muscolare  sifilitico  alla  lin- 
gua, io  uno  dei  quali  trattavasi  di  un  individuo  avente  un 
tumore  della  grossezza  di  una  nocciuola  nel  centro  della 
lingua  «  associato  ad  esulcerazione  fistolosa  :  esso  non  era 
sede  di  dolori  lancinanti  e  datava  gi&  da  qualche  tempo. 
La  coesistenza  di  varie  forme  morbose  proprie  della  sifilide 
costituzionale  nelForganismo  di  quel  paziente  e  Taver  que- 
sti so&ferto  più  volte  malattie  sifilitiche  primitive  accertavano 
essere  il  tumore  della  lingua  d'origine  sifilitica.  La  cuia 
istituita  col  muriato  d'oro  fini  col  risolvere  per  due  terzi 
la  suddetta  produzione  patologica.  Per  ultimo  narra  di  un 
(umore  linguale  sifilitico  presentatosi  io  un  tessitore,  il  quale 
sebbene  curato  da  forme  sifilitiche  primitive,  soggiacque  a 
lue  venerea  che  si  palesò  con  guasti  diversi  alla  retroboc- 
ca, alla  vòlta  palatina  ed  alla  radice  del  naso;  guariva  il 
paziente  da  queste  affezioni  mediante  cure  appropriate;  ma 
dopo  qualche  anno  suscitavansi  auovamente  fenomeni  mor- 
bosi proprii  di  una  alterazione  avvenuta  nella  lingua.  A  que- 
si'  epoca  infatti  si  riscontrò  un  tumore  duro  nello  spessore 
della  lingua  da  occuparne  la  base  e  la  metà  destra,  nella 
cui  parte  eranvi  inoltre  tre  ulcerazioni  di  aspetto  sifilitico. 
Come  nel  precedente  caso,  la  cura  col  muriato  d'oro  più 
delle  pillole  solventi  ebbe  ésìio  felice,  scndosi  risolto  com- 
pletaniente  il  tumore ,  e  scomparse  le  ulcerazioni. 

II  succitato  Autore  poi  assicura  di  aver  vedute  alterazioni 
sifilitiche  organiche  nejlo  spessore  delle  labbra,  ciò  che  la- 


(6)  Giornale  L'Imparziale,  anno  HI,  N.^  il»  1863.  i.*  Giugno, 
pag.  540. 
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scia  con  certezza  supporre  1*  ioteressameoto  della  fibra  mu- 
scolare. 

Ricord  (I)  alla  sua  volta  racconta  di  un  giovine  di  21 
anni*  il  quale  insieme  ad  ulcero  sifilitico  primitivo  non  cu- 
rato y  soggiaceva  ad  una  sifilide  costituzionale ,  ed  ove  al- 
l' autopsia  fra  le  ahrc  lesioni  trovava  un  ispessimento  del 
periostio  alla  parte  posteriore  della  trbia,  il  quale  si  conti- 
nuava con  una  alterazióne  analoga  dell'aponeurosi  d'invilup- 
po della  regione  posteriore  della  gamba.  Egli  era  difficile 
separare  questa  aponeurosi  dal  muscolo  «  scoprendo  il  quale 
riirovavasi  un  tessuto  lardaceo  giallastro  formato  dalla  su- 
bila trasformazione  organica  della  fibra  muscolare;  formava 
essa  un  tumore  della  grossezza  di  uovo  di  piccione  ed  in 
sé  ratteneva  tuttora  delle  fibrille  carnee  distinte. 

A  secondo  esempio  dell'affezione  in  discorso  Ricord  cita 
un  caso  indubbio  di  tubercolo  profondo  della  lingua  svilup- 
patosi in  un  individuo  manifestamente  sifilitico  e  del  quale 
guariva  col  joduro  di  potassio. 

Anche  Cloquet  non  viennieno  suirargomento,  narrandoci 
di  un  individuo  di  robusta  costituzione  fisica  che  era  da  più 
mesi  in  preda  ad  una  tumefazione  eccessiva  alla  lingua,  tal- 
ché questa  scendeva  fuori  dalla  bocca  fino  al  disotto  del 
mento;  gli  accagionava  somma  difficoltà  alla  deglutizione, 
mentre  ne  rendeva  pressoché  impossibilitata  la  favella.  Que* 
st'  organo  era  leggermente  escoriato,  e  lasciava  distinguere 
nel  suo  spessore  quattro  tumori  duri  della  grossezza  eia-» 
scuno  di  una  noce,  ed  a  sinistra  alcune  ghiandole  soltomascel- 
lari  si  notavano  altresì  ingorgate.  Dairanamnesi  non  si  potò 
ricavare  alcunsi  relazione  col  contagio  venereo,  né  la  ante- 
cedenza di  qualsiasi  sintoma  costituzionale;  ma  sottoposto  il 
paziente  alla  cura  col  sublimato  corrosivo  internamente  ed 
alle  frizioni  di  calomelano  sulle  località  affette,  si  ottenne  una 
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(i)  Bicordi  loco  citato. 
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dimtnuziooe  notevole  della  gonfleua  alla  lingua  e  per  con- 
seguenza  dei  disturbi  che  dapprima  accagionava;  e  più  tardi 
coli' aggiunta  di  mezzi  igienici,  si  raggiunse  una  guarigione 
perfetta. 

Nella  bella  Memoria  di  Lagnem  figlio  sui  tumori  si- 
filitici della  lingua,  sono  registrate  alcune  osservazioni  fatte 
da  lui  Slesso  e  da  suo  padre,  alludenti  a  tumore  muscolare 
dell'organo  della  loquela.  Narra  egli  infatti  di  un  giovine 
che  alcun  tempo  dopo  di  essere  stato  «urato  da  ulceri  sifi- 
litiche primitive,  offriva  dei  tubercoli  alla  lingua  e  precisa- 
mente alla  parte  superiore  della  medesima;  erano  questi 
oblunghi,  duri,  poco  sqlienM,  ed  appiattiti,  ricoperti  dalla 
mucosa  (I), 

Associati  ad  alcune  altre  afTezioni  caratleristiche  di  lue 
venerea,  queste  alterazioni  dissipavansi  ben  tosto  mediante 
Fuso  del  liquore  di   VanSwieten. 

Parla  inoltre  di  un  uomo  il  quale  già  da  molto  tempo 
era  stato  infetto  da  contagio  venereo,  causa  per   cerio   di 
varie  forme  di  lue  costituzionale.  In  epoca  posteriore  ancora 
manifesiaTasi  una  ulcerazione  alla  lingua   creduta    dal   pa- 
•lente  derivante  dall'  abuso  dì  tabacco,  ma  che  più  verosì- 
milmente  addiveniva  da  contagio  diretto.  Il  male  andò  esten- 
dendosi, per  cui  ricorse  all'arte  e  ne  trasse  vantaggio.  Visitato 
in  seguilo  dal  Lagneau,    presentava   sulta   lingua   non  più 
una  ulcerazione,  bensì  una  tumidezza  al  suo  apice  dura  e 
non  ben  definita  ;  posteriormente  lungo  la  linea   mediana 
sentivasi  un  tumoretto  della  grossezza  di  un  pisello  duro 
pur  esso ,   ed  avente  sua  sede  nello  spessore  dei  muscoli 
Un  trattamento  mercuriale  combinato  coli'  amministrazione 
di  sostanze  sudorifere  valse  a  migliorare  io  stato   del   Da- 
ziente. ^ 

Hobwt  dice  di  un  tale  in  cui  fra  le  molte  forme  sifili. 


^"^^«««^"R^BwpilViW 
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(\)  Loc.  cit, 
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tìche  appariscehii  sul  di  lui  corpo j  eravi  un  tumore  volo- 
mìQOSo  nello  spessore  dei  muscolo  gran  petiorale  sinistro  » 
duro  e  consistente.  Svaniva  questo  tumore  mediante  le  fri* 
zionì  mercuriali  ed  il  joduro  di  potassio.  Presentemente  la 
scienza    fece  acquisto   di    un    nuovo    esempio    d*  inconte- 
stabile tumore   sifilitico    muscolare ,  descritto    dall'  attento 
medico  Calciurru.   Un  contadino  di    età  piuttosto   inoltrata 
aveva  già  da  molti  anni  contratte  ulceri  sifilitiche  al  glao- 
de«  le  quali  erano  state  curate  colla  semplice  cauterizzazione 
mediante  il  solfato  di  rame;  comparvero  consecutivamente 
dolori  che  esacerbavansi  di  notte  tempo  ed  eruzioni  alla  cu- 
te^ di  tanto  in  tanto  poi  il  paziente  provava  bruciore  nel- 
r  emettere  le  orine.  Esaminato  attentamente,  si  rinvennero 
infalli  delle  cicatrici ,  le  quali    esprimevano  una  pregressa 
forma  A' ectima  sifilitico,  e  Al  più  delle  pleiadi  multiple  ca^ 
ratieristiche  agli  inguini   ed  al  collo;   T articolazione  della 
spalla   destra  (il  cui  malo  esisteva  da  8^  mesi)  era  ingros- 
sata* una    proiuberanza   esisteva  sopra    Tacromion,  ed   il 
muscolo  deltoide  riesciva  duro,  come  contratto,  colla  pelle 
sovraposiagli  iperemica:  il  paziente  non  poteva    usare  del- 
l' articolazione  suddetta ,  ed  ogni  tentativo  per  metterla  in 
esercizio  provocava  acerbi  dolori,  repitrocleo   dell'omero 
presentava  una  protuberanza    nodosa ,  del  volume  di  una 
noce  mobile  ed  indolente  ;  più  in  basso  il  tessuto  cellulare 
era  infiltralo,  doloroso.   Questa  affezione  ritenuta  da  molti 
medici  una  lussazione  inveterata,  fu  dal  dott.  Giuseppe  Cai* 
durra  di  Resuttana  ritenuta  una  semplice  produzione  mor« 
bosa. indotta  dalla  lue  costituzionale,   escludendo  con  sicu- 
rezza r  opinione  emessa  dagli  uomini    dell'  arte  che  prima' 
di  lui  l'osservarono.  Fermo  nel  suo  concetto,  intraprese  una 
cura  mercuriale  e  jodica  associala  a  ricostitutivi,  per  le  com- 
plicanze di  cachessia  a  cui  era  altresì  in  preda  l'infermo, 
ed  ottenne  da  un  tale  trattamento  in  poco  tempo  un  van- 
taggio notevole,  tanto  che  l'ammalato  potè  usare  dell'arto 
affetto,  attendendo  al  suo  mestiere  di  contadino.  In  questo 
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caso,  slanie  la  cognizione  dell'anamnesi,  le  concomitanze  di 
forme  caratteristiche  di  lue  confermata  e  l'efficacia  dei  pre- 
parati  antivenerei,  si  può  a  diritto  giudicare  che  tratta  vasi 
di  un  tumore  nello  Spessore  del  deltoide  di  origine  sifi- 
litica.* 

Da  mia  parte  sono  ben  fortunato  di  poter  aggiungere 
due  casi  da  me  osservati,  V  uno  nella  clinica  operativa  di- 
retta dall' illustre  prof.  Porta,  l'altro  nella  sifiliairica,  diretta 
dal  dott.  A.  Scarenzio. 

Sì  riferisce  il  primo  a  certa  Salvi  Angela ,  della  prorineia  di 
Piacenza,  d'anni  i8,  antecedentemente  sempre  sana  e  di  aspetto 
florido;  senza  cbe  mai  fo.sse  stata  affetta  da  malattie  sifilitiche  pri- 
mitive, le  si  era  da  alcuni  mesi  presentato  un  tabercolo  duro  la-^ 
pideo  nello  spessore  della  parte  destra  e  media  della  lingua,  cbe 
ritenuto  di  natura  cancerosa,  era  stato  antecedentemente  operato 
con  esporlaziona  mediante  il  taglio. 

Dì  più  Tìprodoltosi  il  male  e  riconfermatosi  nella  mente  del 
curante  la  persuasione  che  si  trattasse  di  vero  cancro,  lo  operava 
di  bel  nuovo,  aggiungendo  all'esportazione  il  caustico  attuale:  an- 
-  che  in  onta  a  questo  la  piaga  tornava  a  ripullulare  estendendosi 
a  tQtta  la  parte  accennata.  In  questo  stato  dì  gravezza  la  paziente 
veniva  accettata  il  2  dicembre  186i  nella  cllnica  operativa ,  ove 
l'illustre  professore  cbe  la  dirige,  specialmente  in  vista  della  età 
della  paziente,  dell'aspetto  dell'ulcera,  e  per  la  nozione  acquistata 
cbe  il  padre  di  lei  era  stato  affetto  da  sifilide  e  cbe  la  madre  pro- 
babilmente moriva  per  tale  malattia ,  non  esitò  a  dichiarare  trat- 
tarsi anche  per  la  ragazza  di  tubercolo  sifilitico  costituzionale  ul- 
cerato alla  lingua ,  instituendo  una  prognosi  felice ,  quando  l' in- 
ferma avesse  potuto  compiere  una  cura  mercuriale  col  metodo 
deUe  frizioni  a  cui  subitosi  diede  mano.  Il  fatto  coronava  queste 
fondate  speranze,  e  vieppiù  la  paziente  progrediva  nell'oso  delle 
frizioni ,  la  piaga  sì  depurava ,  la  di  lei  base  si  ammolliva ,  ed  i 
margini  si  appianavano  di  modo  che  dopo  di  avere  metodicamente 
e  con  regolarità  consumati  180  grammi  di  unguento  napoletano 
duplicato,  era  perfettamente  guarita;  ed  al  luogo  della  subita  espor- 
tazione non  restava  che  una  cicatrice  semplice. 
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Riagttardd  il  secondo  fallo  un  cerio  R . . . .  Rocco  di  eirca  50 
anni,  di  Borgo  'Ricino»  o«l.e  di  professione,  il  quale  veoifa  accollo 
nella  ciinipa  ()cl|e  a^alatiie  vei^eree  di  qqesta  R.  Universili  ai  primi 
del    mese  di  maggio  del  18Q:2,  Amm^lalp  ^a    qualirp   aqni    pon 
sinlomi  di  Indubbia  siQlide  postilusiouiile  8ol(o  forma  di  ectima  ,- 
impeliginì  e  .periostiti  tibiali,  il  paziente  aycfa  iq  quel  frattempo 
subito  ogni  sorta  di  pura  mercuriale  e  jodica.  Il  male  però  inler-r 
polatamente  ripullulafa  e  lo  a?TÌli?a,  facepdQlo  ornai  disperare  delli| 
guarigione.  La  di  lui  agitazione  poi  cresceva  in  SQmmo  grado  al  « 
loraquandp  3  mesi  prima  della  spa  fsntrata   ìq  clinica  gli   si  ip* 
grossara  la  parte  media  h  sinistra  della  lingua,  la  quale ,  integra 
si|11a  sua  superficie,  coQl^oeya  nel  propri»  spessore  un  corpo  eia? 
sMco,  duro»  del  folume  di  un  uovo  di  piccione.  Sema  che  appa^ 
fissero  sintomi  infiammatorii,  a  poco  a  poco  lo  strato  della  lingua 
c|)e  )o  copriva  91  assoUigliaFa  ed  esulcerandosi  dava  esito  ad  una 
matpri9  giallognola  d'a$pello  purìforme.  Il  foro  riniasto,  delP  am- 
piezza (ji  pn  penlioielro  quadrato,  snusinirava  a  perpendicolp  per 
il  tratto    di   due  centimetri  circa  qcIIo  spessore   deil^  organo  ove 
s^va  scolpita  poa  payiti  capace  di  contenere  una  nocciuola. 

Tale  era  lo  slato  della  lingua  quando  il  paziente  veniva  ao- 
cpllo  nella  Clinica;  l'apertura  di  comunicazione  coiraccennala  ca- 
vità era  a  margini  frastagliali  e  callosi,  gemeva  da  essa  un  icore 
pprulenlo  e  IfisteggjandQ  aii'ingirq  della  parie  piagala,  la  si  sen^ 
tiy^  circondala  per  Iq  spessore  di  circa  un  centimetro  da  un  tes- 
suto duro.  Compagne  a  tale  morl^osità  poi  sussistevano  ancora 
r  eclii^a  ^  la  pprioslile  tibiale.  Dovendo  passare  alla  cura  di  una 
affeziojie  cosi  grave  e  ribelle  gii  9  tutti  |  mezsi  che  I*  sirte  inse- 
gi)a,  il  doli.  Scarenziq  non  trovava  obe  due  vie  per  una  probabile 
riuscita,  (li  ripetere,  cioè,  un  corso  regolare,  roelqdicp  e  preciso  di 
qqzioni  mercpriali  q  di  sqmn^inistrare  il  decollo  del  Pollini.  De-; 
sjderalQ  quesl!qllimo  dal  pazienta  ed  alHinlento  di  dimoslrarne  Tusq 
£|i  giovani  studenti  (fra  i  quali  io  pure  contavo),  il  suddetto  (;ii- 
ffinte  9i  appigliava  ad  esso,  q  dopo  cirqa  20  giorni  l'ammalalo 
guariva  pieravigliosamente  ed  in  mpdo  slaljile;  usciva  egli  infami 
il  giorno  9  d^l  9MccfS9Ìvq  giugno  per  godere  tuttora  di  una  per- 
fetta |alul§. 


A 


ppoggiandosi  a  iqtti  questi  fatti   e  teinendo  conto  c|ql- 


2$t 

Vanalogid  di  funzione  e  struuura«  si  piuò  dire  che  la  siGlIdé 
if)uscolare  è  capace  d'invadere  un  gran  numero  di  museoli 
Voioniafii  e  massime  quelli  che  priù  degli  altri  nono  desìi- 
dati  a  Tulnzioiiare.  L'esercizio  pro^lungato  ed  eccessivo  figa* 

•    •  <  ■ 

Perebbe  qdl  quale  causa  coadjuvaiiie  l'apparizione  dei  feno-^ 
ftieni  sifìliiici  cosiituzionali,  precisamente  come  succede  tante 
tohe  tìeìV  apparizione  dei  fenomeni  esterni  determinali  da 
tin'aziene  traumatica  accidentale^ 

Intanto  prima  di  internarriìi  óra  nello  studio  delle  alte* 
fazioni  ana(omo-patològicbe  dei  muscoli  tolontarii  cosi  de* 
generati^  già  dagli  insegciattienti  di  Ùouiàson  comprendo  cbef 
a(  paf i  dei  tetidini  e  delle  aponeurosif  anche  la  piarte  carnosa 
del  muscolo  ptiò  originare  prodotti  lìiateriali  sifilitici,  sui 
quali  corre  dubbio  se  il  loro  punto  di  partenza  sia  nel  tes- 
suto connettivo  interstiziale  alle  fibre  carnee  opptire  in  qué- 
ste roedesinfie^  e  l' abalogia  ^i  cdndùffebbe  a  credere,  cbé 
fa  sede  primitiva  delle  alierazipni  in  discorso  sia  nel  tes- 
suto connettivo  interstis^iail^,  cottile  quelltf  cbé  (Partecipa  mag- 
giormehte  deirclemento  fibroso  assai  predisposto  ad  essere 
attffccafo  dalla  sifilide. 

Bouisson  poi  fa  tre  gradi  di  alterazióni  riferentisi  ad 
epoche  più  o  KMno  lontane  dall'  orjgine  dello  sviluppo  i^ 
colloca  nel  primo  grado  quelle  aherazioni  che  si  riferisconot 
alio  ^coloranientó  di  qualche  fascio  muscolare  nel  mezzo  di 
un  infiltraménto  plastico  dr  colorre  grigiastro  accompagnato 
da  gofifiez^  locale  e  circoscritta  ,  di  consistenz'a  molle.-  Il 
secbrndo  grado  viene  costituito  dafl  rammollimemo  della  ma- 
teria in^ltratav  se  il  tumore  tenne  il  decorno  cronico,  dallai 
stlppuraziione  quando  il  tuittore  assunse  il  carattere  di  flogosi 
acuta.  Nel  prime  caso  lai  detta  materia  patologica  primitiva 
trasformasi  graduatamente  in  tln  liquido,  vischioso ,  simile 
a  mticilagine  di  gomma.  È  poi  opinione  dell'Autore  chef 
mohi  degli  ascessi  pfelvici  creduti  esili  di  una  infiamlmatiocte 
semplice  dei  muscoli  corrispondenti ,  non  sieno  che  il  se- 
condo grado  di  una  affezione  sifilitica  de^li  stessi^  A  questo 
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{proposito  cita  resempìo  di  un  individuo  In  cui  sopraggiunse 
unMnGammazione  cronica  dei  muscoli  psoas  ed  iliaco  d'un 
Iato,  mentre  era  atktlo  da  ulcero  indurato  e  bubbone:  co- 
stui fu  guarito  mediante  una  cura  antisifilitica  e  chirurgica. 

Nel  terzo  grado,  i  tumori  sifilitici  che  non  passarono  al- 
r  esito  della  suppurazione  subiscono  un  indurimento.  Dallo 
stato  semplicemente  fibroso  passano  consecutivamente  ad  ac- 
quistare i  caratteri  di  cartilagine,  infdi  di  vere  ossificazioni. 
Quivi  Bouìsson  riporta  due  esempil  di  ossificazione,  l'uno  da 
lui  osservato  a  Strasburgo  di  un  tumore  osseo  nel  muscolo 
quadrato  dèlia  coscia,  V  altro  ricavato  dal  Dubrucil ,  dì  un 
arabo  già  affetto  da  sifilide ,  nel  cui  scheletro  si  trovarono 
numerose  esostosi,  ed  anche  molteplici  ossificazioni  dei  mu- 
scoli nei  loro  punti  d'inserzione.        « 

E  qui  si  può  dire  che  fermansi  le  nozioni  desiderate 
circa  la  sifilide  dei  muscoli  volontarii,  giacché  se  la  micro- 
scopia fece  dei  progressi  grandi  e  slabili  in  questo  argo* 
mento,  si  fu  in  riguardo  ai  muscoli  involontarii,  dei  quali 
dirò  nella  parte  terza.  Siccome  però  tutti  ì  sifilografi  re- 
centi ,  d'  accordo  colla  micrografia  si  accordano  nel  dire  , 
che  la  degenerazione  in  discorso  è  simile  alla  grassosa  sem- 
plice dei  muscoli  stessi,  cosi  secondo  Virchow  (4)  si  do- 
vrebbe ritenere  che  dei  corpi  grassi  da  proliferazione  del 
tessuto  connettivo  si  frappongono  alle  fibre  muscolari,  assu* 
mendo  di  soventi  la  forma  di  gomme  o  tumori  che  le  ren- 
dono piccole  ed  atrofiche  e  le  invadono.  A  misura  che  que- 
sta sostanza  grassa  si  sviluppa,  V  elemento  contrattile  dimi- 
nuisce di  volume;  il  potere  di  contrazione  del  muscolo  di- 
viene meno  intenso  a  seconda  che  il  contenuto  dei  suoi 
fasci  primitivi  si  fa  più  scarso,  e  nell'atrofia  adiposa  la  so- 
stanza grassa  surroga  a  poco  a  poco  il  contenuto  della  fibra 
muscolare.  Quanto  più  vi  ha  elemento  grassoso,  tanto  meno 


(1)  «  Palh.  celi.  «  Paris,  1861,  pag.,  4i. 
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di  sostanza  contraiitle  ci  è  dato  di  trovare.  In  una  parola 
il  potere  contrattile  dei  muscolo  diviene  più  debole  a  mi- 
sura che  il  contenuto  normale  dei  suoi  fasci  diminuisce. 
Cose  queste  che  verrebbero  confermate  pienamente  dagli 
siudj  di  Ricorda  Lebmri  ed  ancora  àì-Virehow  sui  muscoli 
involootarii  a  fibre  rosse. 

Un  muscolo  che  tende  ad  ammalarsi  di  vera  sifilide 
muscolare  presenta  quasi  sempre  segni  simili  al  reumatismo, 
contratture  e  torpore  neiresercitio  dei  movimenti,  malattie 
queste  per  altro  che  possono  sussistere  anche  da  sole.  Pro- 
gredendo il  male,  la  rigidità  si  fa  permanente,  i  lacerti  mu- 
scolari sono  in  preda  a  scosse  fibrillari,  e  tutto  qaesto  senza 
che  ancora  presentino  segni  di  alterata  struttura.  Ciò  non 
manca  allorquando  si  formano  nel  di  lui  grembo  dei  nodi 
o  tumori  gommosi  che  si  percepiscono  col  tatto,  distruggono 
le  parti,  comprimono  i  nervi  vicini,  cagionano  dolore  e  se 
non  si  curano  passano  ali*  esito  del  rammollimento  o  della 
ìndurazione  cartilaginea  ed  anche  ossea;  a  parte  questo  caso, 
il  muscolo  si  fa  in  seguilo  flaccido,  non  si  presta  più  all'im- 
pero della  volontà,  e  coUa  mancanza  totale  della  contratti- 
lità elettrica  dà  segno  di  essere  completamente  degenerato. 

In  ogni  caso  il  decorso  del  malv  lasciato  a  sé  è  lento, 
sempre  esente  da  sintomi  infiammatorii  direttamente  da 
lui  prodotti,  ed  immtincabilmente  progressivo.  —  Si  è  poi 
r  esito  fortunato  di  una  cura  convenienteqiente  istituita  coi 
preparati  mercuriali  e  jodici ,  che  servirà  a  stsbiiire  una 
diagnosi  differenziale  fra  qqesta  morbosità  e  la  degene^ 
razione  adiposa  d'altra  origine,  bene  inteso  che  non  si 
deve  mai  trascurare  la  nozione  di  una  causa  pregressa  spe- 
ciale. 

lo  dovrei  qui  discorrere  anche  delC  atrofia  mutcolare 
progressiva:  ma  atteso  le  sue  particolarità  che  ne  costitui- 
scono una  malattia  a  sé,  trovo  più  opportuno  di  parlarne 
nel  seguente  capitolo. 
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Capitolo  VI.  '^  Atrofia  muas^laf'é  progr$$swa. 

La  paralisi  generale  degli  alieoali,  la  paralisi  progressivi! 
generale  di  coloro  ehe  non  sono  alienati,  e  T atrofia  mu^ 
scolare  progresriva  tetìoero  assieme  confase  per  lungo  tempo, 
non  ritenendosi  ciascuna  di  esse  che  parte  dei  sintomi  spet^ 
tanti  alla  follia  paralitieaé  Ma  dopoché  Delaye  (4)  vide  un 
caso  di  paralisi  generale^ progressiva  scompagnata  da  qua(«> 
siasi  alterazione  intellettaale,  i  pratici  stettero  suiravvìso,  e 
la  possibile  separatione  dei  fenomeni  dalle  alterazioni  men- 
tali venne  sancita  ed  accettata  per  merito  specialmente  di 
Castel  (2),  Duhamel  (3),  Requin  (4),  Sandras  ^  Nonati 
Baillarger  (5)  ed  Hubert- Rodriguez  (6). 

Molti  che  vennero  dopo,  altro  non  fecero  che  vieppiù 
confermare  la  persuasione  di  questi  autori,  ed  io  citerò  gli 
illustri  nomi  di  Cazeaux  ^  GrisoUe  (7),  Briquet  (8),  La- 
niera Ferrui  {9),  Pinel  (40),  i  quali  tutti  però  non  val- 
sero a  convertire  Brierre  che  vedeva  un  tal  legame  tra  le 
paralisi  e  le  alterazioni  della  mente  da  non  poterle  sepa- 
rare» Né  egli  piegossi  ad  ammettere  la  distinzione  di  tali 
forme  morbose  se  non  se  quando  d'accordo  con  Duehetme 
credette  d'aver  scopeto  {ii)  che,  se  esisteva  una  paralisi 


b^^. 


(i)  Lunier.  •  Annal.  med.  Psycbol  *.  1849,  gennajo  ed  aprile. 

(2)  Ibid.  4845,  maggio. 

(3)  Ibid.  4846,  marzo. 

(4)  «  Elém.  de  patbol.  medicale  «.  Paris,  4846. 
(5;  •  Annal.  méd.  psycboL  *,  48i6»  marxo. 

(6)  «  Traité  de  la  paralysie  chroniqae  considérée  spécialemeni 
cbez  les  aliénés  ».  Anvcrs,  4847. 

(7)  «  Ann.  méd.  psycbol.  ».  Gennajo,  1849. 

(8)  Ibid.  ottobre,  1849. 
(9)^  Ibid. 

(10)  m  Union  medicale  »,  niovembre  4849. 
(41)  «  Archiv.  génér.  de  méd.  »,  luglio  e  dicembre,  1860,  a 
«  Annal.  unirers.  di  medicina  tt,  volum.  458,  pag.  343. 
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l^eneralé  itidipendédté  eia  ogni  deviazione  della  fiiente,  essa 
era  una  speeie  sua  propria  avente  a  carattere  distintivo  la 
diminuzione  della  contrattilltSi  elettrica ,  proprietà  cine  ri*" 
mane  illesa,  se  pure  non  è  accresciuta  nella  paralisi  gene 
rate  degli  alienati.  Sandras  per  altro  l'aveva  gii  prevenuto^ 
e  sen2a  accennare  al  carattere  proprio  dello  stimolò  eleu 
trico,  fissava  tali  sintomi  alla  nuova  malattia  da  separarla  e 
farla  spiccare  in  paragone  di  qualsiasi  altra.  E  cos^  per 
opera  di  questi  due  illustri  veniva  riconosciuta  la  paralisi 
generale  progressiva  dei  non  alienati  qual  malattia  a  se^  e 
ben  presto  subiva  essa  pure  uno  smembramento^  staccando- 
sene r  atrofia  muscolare  progressiva.  Anche  qui  la  gi'ande 
rassomiglianza  dei  sintomi  confuse  per  qualche  tempo  le  due 
Infermiti,  ma  la  cosa  non  poteva  succedere  ad  Aran  (I), 
il  quale  per  ti  primo  ^si  bene  la  descrisse.  .«  Se  l'atrofia 
muscolare  progressiva^  dice  egli^  quando  è  parziale^  facìi- 
mente  si  distingue  dalla  paralisi  sotto  la  forma  generale  o 
generalizzata,  essa  presenta  però  numerosi  pUnti  di  contatto 
con  una  malattia  descritta  in  questi  ultimi  tempi  e  non  an- 
cora bene  conosciuta,  voglio  parlare  della  paralisi  progreS' 
i?wa  senta  alienazione.  Infatti  il  decorso  di  questa  paralisi 
è  progressivo  come  quello  dell'  atrofia  ;  essa  pure  affligge 
una  gran  porzione  del  sistema  mi|scolare,  induce  un  rapido 
dimagramento  (e  flacciditb)  nei  muscoli  ed  anche  la  loro 
Scomparsa  in  certi  casi.  Ciò  nullameno  si  distingue  dall' a- 
trofia  per  caratteri  abbastanza  palesi.  Essa  incomincia  or- 
dinariamente dalle  estremitii  inferiori ,  è  accompagnata  da 
senso  d' ingorgo  e  di  formicolio  ai  piedi ,  raramente  da 
crampi,  è  ben  tosto  susseguita  da  una  vera  paralisi  alle 
estremile  inferiori,  si  porta  in  seguilo  nelle  membra  supe- 
riori, dove  Incomincia  e  progredisce  nello  stesso  modo  ;  de- 


iMMriB.*i^Mi*tfittMUaMM*MaiBWMi 


(I)  «  Arcbif.  general,  de  niéd.  a,  I8S0»  tom  XXIV,  e  •  An- 
fislì  ttiìÌTersali  di  med.  «•  Voi.  157,  pag.  409. 


termina  più  tardi  una  diflBcoUh  nella  loquela,  ma  quesi*ul- 
lìflio  fenomeno  non  è  costante,  ed  induce  la  morte  per  una 
paralisi  cbe  risale  a  poco  a  poco  fino  ai  muscoli  della  re- 
spiratione,  senza  che  giammai  le  facoltà  intellettuali  e  sen- 
soriali ne  Steno  alterate  ». 

«  Nulla  dì  simile,  continua  Aran^  nell'atroBa  progressiva  : 
vi  può  essere  indebolimento  in  rapporto  col  grado  dell'atro- 
fia  muscolare,  non  vi  è  giammai  paralisi;  incomindia  per 
Io  più  dalle  membra  toraciche,  ove  la  malattia  resta  luogo 
tempo  limitata  per  estendersi  più  tardi  »  ma  non  costante- 
mente, alle  membra  inferiori,  nelle  quali  non  evvi  giammai 
paralisi  propriamente  detta,  a  meno  che  la  fibra  muscolare 
sìa  compiutamente  distrutta  e  rimpiazzata  da  un  tessuto  cel- 
lulo-grassoso^ . . .  •  Infine,  ciò  cbe  è  tutto  affatto  distintivo  e 
che  risulta  dalle  recenti  indagini  di  Duchenne  e  Brierre^  si 
è  che  lo  stimolo  elettrico,  portato  fin  dal  principio  sui  mu- 
scoli paralizzati,  non  determina  nella  paralisi  generale  pro- 
gressiva che  delle  contrazioni  deboli  o  nulle,  nelle  fibre 
muscolari,  sebbene  quelle  abbiano  conservato  il  loro  volu- 
me, la  loro  elasticità  normale,  ed  anche  qualche  movimento 
voloniario  ;  mentrechè  nell*  atrofia  progressiva  ,  fino  .a  che 
evvi*  nel  muscolo  una  fibra,  che  possq  essere  eccitata  dallo 
stimolo  galvanico ,  essa  si  contrae  ;  alloraquando  non  evvi 
più  eccitazione  elettrica,  si  è  che  non  vi  sono  più  fibre  ». 

La  esistenza  di  questa  malattia  quindi ,  perchè  appog- 
giata a  fatti  irrefragabili ,  entrò  nel  convincimento  degli 
anatomo- patologi ,  i  quali  a  parte  la  causa  che  vorrebbero 
in  essa  speciale,  in  quanto  spetta  alle  località  che  ammala- 
no, la  ritengono  subordinata  alle  léggi  che  governano  la 
degenerazione  muscolare  adiposa  in  generale»  Accenno  ap- 
punto ad  una  causa  creduta  propria  in  simili  evenienze, 
perchè  Cruveilhier  vorrebbe  farla  risiedere  in  una  atrofia 
delle  radici  anteriori  dei  nervi  spinali,  nel  qual  caso  escirei 
dal  mio  proposito  parlandone  in  questa  Memoria.  La  cosa 
però  è  molto  incerta ,  e  resta  sempre  il  dubbio   se  trattisi 
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di  un  effetto  anziché  dèlia  causa  ,  e  d' altronde  1*  incomin- 
ciare della  affezione  da  punti  periferici  isolali  e  distanti,  e 
l'essere  i  mutamenti  istologici  deW atrofia  muicolare  pro- 
gressiva idèntici  a  quelli  dell' atrolia  e  degenerazione  adi- 
posa di  questi  organi  da  altra  origine,  depongono  per  To- 
piniooe  di  coloro  che  amano  crederla  primitivamente  in 
grembo  alla  sostanza  muscolare.  Sarebbe  giusta  quindi  la 
distinzione  che  Friedberg  istituisce  delle  paralisi  (sotto  il 
qual  nome  è  inclusa  anche  l'atrofia )  in  nevropatiche  e  mio- 
patichey  a  seconda  che  i  nervi  ed  i  muscoli  ammalano:  ed 
in  quest'ultimo  caso*  specialmente,  assicura  Friedfterg'vi 
interviene  la  sifilide  costituzionale  col  sintoma  saliente  del- 
l'atrofia.  Del  resto  come  la  sifilide  veste  le  misteriose  ap- 
parenze della  paralisi  generale  degli  alienati  e  di  quella  dei 
non  alienati  (Aedef,  Hildebrand^  Grot^  Laneereaux^  LàgneaUy 
Zambaco)^  nulla  evvi  a  meravigliare  che  lo  stesso  succeda 
neìV atrofia  muscolare  progressiva,  ed  è  sperabile  che  in 
un  prossimo  avvenire  si  possa  disporre  di  una  numerosa  ed 
eloquente  serie  di  fatti  in  proposito.  Intanto  però  non  ne 
siamo  privi,  ed  io  accennerò  ai  seguenti* 

Alla  osservazione  62.*  che  trovasi  nell'  eccellente  trat- 
irato  delle  malattie  nervose  sifilitiche  di  Gros  e  Lance- 
reaux  (I)  ed  appartenente  al  primo  di  questi,  è  detto  ehe 
in  iin  individuo  in  seguito  ad  accidenti  stfilitici  primitivi 
sofferti  dodici  anni  prima,  trattati  con  preparati  mercuriali 
e  bagni ,  dà  nove  mesi  erano  Insorti  dolori^  osteocopi  vio- 
lenti, veglia,  acne  alla  superficie  di  tutto  il  corpo,  e  la  pa- 
ralisi delle  gambe  e  delle  braccia  eon  rapida  ed  estrema 
atrofia  muscolare  a  queste  parti,  ma  specialmente  alle  brac  • 
eia  ;  vi  si  aggiungeva  poi  la  sordità  ed  una  spasmodia  dei 
masseteri.  Gros  Io  trattava  coi  bagni  a  vapore  o  col  joduro 
di  potassio  per  uso  interno ,  e  dopo  dodici  giorni  di  cura 
il  miglioramento  era  notevole. 

(ì)  Loco  cilat. 
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/todet  (I)  pure  guariva  col  joduro  di  potassio  uh  atti- 
maialo  di  cinquantasei  anni,  che  io  seguito  ad  ulcero  in- 
durato^ curato  col  sublimato  corrosivo  iniernarmebte  e  po- 
mata di  calomelano  alla  località,  dopo  un  mese  veniva  preso 
da  sintomi  d'invasione  della  slGlide  costiluatiouale  con  de- 
boiezia  alle  gambe  ed  al  braccio  destro.  Un  mese  di  cara 
mercuriale  non  vale  a  farlo  migliorare^  e  nel  termine  di 
altri  due  V  ammalato  vacilla  maggiormente ,  prova  crampi 
nei  polpacci^  ha  rossore  alle  fauci  a  cui  susseguono  le  ul- 
cerazioni specifiche^  le  dita  sono  torpide,  i  muscoli  thenar* 
ed  hypothenar  ^  quelli  dellSvambraccio ,  del  braccio,  del 
polpaccio  e  della  coscia  a  destra  sono  in  preda  a  móvi- 
inenti  fibrilllari  paragonabili  a  piccole  scosse  elettriche ,  e 
r  atrofia  progredisce.  Dopo  sei  mesi  di  inutile  cura  mercu- 
riale, Rodet  si  decide  a  dare  il  joduro  di  potassio,  che  por^ 
tato  a  tre  grammi  e  mezzo  al  giorno,  lentamente  si,  ma 
pure  guarisce  in  modo  stabile  Y  ammalato. 

Questi  due  fatti  adunque  riassumono  pressoché  tutta  la 
sintomatologia  AéiV atrofia  muscolare  progressiva^  e  se,  for- 
tunatamente per  i  pazienti^  manca  la  autopsia  a  confermar- 
cela ,  si  è  perchè  i  muscoli  possedevano  ancora  le  proprie 
fibre  contrattili ,  e  forse  guarivano  a  motivo  della  natura 
sifilitica»  Infatti  Rodet  (2)  osservò  che -il  joduro  di  potassio 
trovalo  eQìcace  nel  caso  da  lui  riferito,  fu  inutile  affatto  iu 
un  altro,  ove  la  sifilide  non  aveva  avuta  alcuna  ingerenza. 
Sia  poi  quest' ultimo  rimedio  che  abbia  agito  da  sé,  sia>  e 
questo  è  più  probabile,  d'accordo  colla  già  pregressa  cura 
mercuriale,  poco  importa ,  che  il  carattere  differenziale  sa- 
rebbe sempre  importante  e  da  studiarsi. 


-*'^'— ^ *—  --      -  •         ■  ■    "  '-"  -   '--    ■  ■*-  "T 


(1)  •  Union  mèdie.  »,  i859,  tom.  I.  pag.  40$.  Qros  e  tM' 
r.ereauXf  loc.  cit.,  oss.  65,  pag.  108. 

(2)  «  Union  medicale  »,  1859,  tom.   I,   pag.    407;    Oros  e 
Laneereaux,  loc.  citai»,  pag.  Ì04. 
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Parts  Teaza. 

Capliplo  VI|L  — ^  Sifilide  dei  muscoli  involontarf. 

Il  muscolo  involontario  ohe  più  sovente  si  mostra  ii^r 
fl(UM)z3to  dalla  sifilide  costituzionale  si  è  Intride,  e  fa  me? 
raviglicì  oome  nessun  autore  ponga  la  di  lei  infiammazione, 
da  simjle  cagione,  frù  le  malattie  sifilitiche  muscolari,  e  eia 
forse  per  qna  vecchici  ahitudine  di  assegnarle  un  posto  a 
parte  per  il  quadro  caratteristico  dei  fenomeni  che  pre- 
senip.  Se  si  considera  per^  la  struttura  eminentemente  mii< 
scolare  di  quest'  organo  ricco  dì  vasi  sanguigni  ,  e  la  na? 
tur^  de)le  affezioni  sifilidchìs  cui  va  soggetto,  si  trova  Un«i 
perfetta  ^rnoónia  |ra  |e  siie  e  1^  affezipni  sifilitiche  dei  mi|- 

scpli. 

Delle  tre  specie  di  iritide  che  possono  tenere  dietro 
al  coito  impuro,  la  pseudo-sifilitica,  cioè  (4)  la  gonorroi- 
ca ^2),  0  con)e  h  chiamavano  altri  da  reumatismo  blennor- 
rabico  (3^  e  |a  vera  ifitide  sifilitica  «  questa  sola  mi  inte- 
ressa, perchè  d*  accordo  colla  separazione  et^e  9i  (jeve  farn 
del  contagio  sifTlitico  da  qualunque  altro, 

Pescri(ti|  (]^  lutti  gli  ottalmologi  e  sifilografi  ,  la  iritide 
sifilitica  è  un  fenomeno  tardivo  della  sifilide  costituzionale, 
f3  tale  nozione  generica  pel  tempo  dellq  di  lei  comparsa 
deve  bastare  sépza  punto  badare  agli  sforzi  che  si  fecero 
per  classificarla  piuttosto  nella  «ifllide  secondaria ,  o  nella 
terziaria,  divisione  scolastica  che  non  regge  al  paragone  dei 
fat|i.  Senza  ripeter^  tutto  cij^  che  gli  autori  <)ieono  m  ri* 
guardo  ^  tale  ipala^ia,  io  tpi  limiterà  qui  alla  esposizioi^e 


■'■w  '  "  "    t> 1 J!        f.'i  j  ,■  V»'   ft     ■!■  "     t  -w    j    ■!  ;      ..I 


(f)  •  Mackenzie  «  Traité  prat.  desi  iqaladie^  de  Pqeil  «.  fm- 
riSy  1857,  voi.  1(,  pag.  23. 

(2)  Mackenzie.  Luco  citai,  voi.  Il,  pag.  5fi. 

(3|)  J^ollet.  «  i\ecberch.  sur  la  syphil.  »»  i8C|1|  pa|(.  39^. 
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di  qaei  caratteri  che  la  scorgono  a  Iato   della   8Ì6Ude  mu- 
scolare. A  parte  il  dolore  per  la  compromissione  dei  nervi 
senzienti  cigliari,  la  deformazione    della  pupilla    senza  che 
ancora  vi  si   scorgano   lesioni    organiche   ripete    1*  esempio 
della  contrattura  muscolare  e  gli  stravasi    linfatico-plastici , 
come  li  chiamano  coloro   che  precedettero   Yirshow ,  o  la 
proliferazione  del  tessuto  connettivo  come  vuole  quest'  ulti- 
mo, sono  precisamente  da    paragonarsi    alle    degenerazioni 
organiche   dei  muscoli    volontarii    ed    involontari!.   Questo 
punto  per  «Uro  non  è  ben  chiarito  per  tutti ,    giacché  co- 
loro che  ammettono  gli  esiti  della  iriiide  sifilitica  come  ef- 
fetti di  essudati,   ritengono  la  forma  congestiva  è  papulosa 
che  spesso  le  succede  come   sintomi    transitorii ,  e  che  la- 
sciano luogo  agli  esiti    della    suppurazione   d' on^de   le  ade- 
renze e  le  deformità  permanenti,  mentre  KircAou;  (4)  crede ^ 
e  gli  essudati  plastici,  e  gli  spandimenti ,  e  lo  sviluppo  di 
piccoli  tumori  quali  effetti  di   una    iritide    gommosa.    Essa 
sarebbe  superficiale  -e  profonda ,    cagione  la  prima  di  sine- 
chie,  atresie  e  depositi,  la  seconda  di  cicatrici,  retrazioni, 
ispessimenti,  e  cangiamenti  di  colore.  Esaminando  queste  pro- 
duzioni, assicura    Virchow  che  sull'  occhio  si  vede   chiara- 
mente che  la  massa   morbosa  si  sviluppa    nel    tessuto   pro- 
fondo dell'iride,  scolora  le  parti  e  protrude  all' infuori,  rico- 
perta ed  attraversata  da  vasi  sanguigni ,  è  biancastra  come 
midollare  e  perciò  differenziabile  dagli  essudati  fibrinosi  :  e 
tali  caratteri  vi  annunciano  una  struttura  cellulare  e  sareb- 
bero r  indicazione  di  una  proliferazione  e  non  di  un  essu- 
dato. 

Qui  si  domanda  Virchow  se  tali  prodotti  possano  subire 
la  metamorfosi  grassosa ,  ed  in  mancanza  di  osservazioni 
proprie  si  riferisce  a  quelle  di  Stellwag  de  C^irion  (2)  che 


(i)  Loc.  citat,  pag.  145, 

(S)  «  Ppblalrnologie  ».  Crlangen,  185b,  tom.  \\.,  pag.  295. 
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confermerebbe  tale  idea;  non  nega  per  altro  l'illustre  pa< 
tologo  di  Berlino  che  la  producano  anche  altre  malattie; 
Difetto  questo  che  è  pure  comune  alla  degenerazione  adi- 
posa degli  altri,  muscoli,  e  pei  quali  j  sifilografi  appoggiati 
qualche  volta  unicamente  alla  eausa  ed  ali*  esito  della  cura 
pure  non  dubitano  punto  neir  ammetterne  V  esislenzai 

Premessi  questi  brevi  cenni  einca  all'iritide  sifilitica  e  ri* 
tirandomi  ora  nel  ristretto  ma  ubertoso  campo  della  siClide- 
dei  muscìoli  involontarii  accennata  la  prima  voka  da  Gesner  (I) 
e  volendo  pur  trovare  in  questi  organi  una  rappresentanza 
delle  malattie  sifilitiche  che  affliggono  i  muscoli  volontariii 
non  potrei  ehe  appoggiarmi  alle  osservazioni  di  Andrai  (S), 
Baume»  (3),  Portai  (4),  Trousseau  e  Pidoux^  Dufois  (5), 
Grot  e  Lancereaux  (6)  per  le  malattie  senza  apparente 
alterazione  organica  ^  i  quali  riferiscono  casi  di  gastralgia 
sifilitica,  ed  ancora  ad  Andrai  (7)  che  tie  riporta  una  di 
enteralgia  dalla  medesima*  eausa,  perocché  in  questi  casi  si 
possono  compendiare  ed  il  semplice  dolore  (  paragonabile 
al  reumatismo)  e  la  contrattura,  e  mi  consta  che  la  sifilide 
sia  stata  qui  avvertita  dalla  semplice  paralisi.  Non  succede 
cosi  se  una  alterazione  veramente  òrganica^  leda  questi  organi, 
alterazione  che  troviamo  chiaramente  accennata  da  Bouisson^ 
quando  assicura  di  avere  osservata  la  sifilide  dei  muscoli 
del  velo-pendulo  e  della  laringe,  e  sublimemente  illustrata 
rispetto  al  cuore,  da  Ricord,  Leberi  e  Virchow^  ai  due 
ultimi  dei  quali  si  devono  i  recenti  progressi  della  micro- 
scopia in  simile  materia* 

(i)  Loc.  citat. 

(2)  «  Cliniqae  Medicai.  »,  paj^.  122,  tom.  IV. 

(5)  «  Précis  des  mal.  vén.  »,  tom.  I,  pag.  372. 

(4)  Ibid.  M  Sur  la  nat.  des  malad.  du  fois  ». 

(5)  «  Trait.  de  Ibérap,  etc.  » 
(6}  Loco  citat. 

(7)  ••  BuU.  gén.  de  thérap.  »,  tom,  X,  pag.  57. 
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Ricord  (4)  narra  ili  qn  uomo  che  avendo  avuta  sifiHde, 
moriva  quasi  subitaneamente  coi  caratteri  di  affezione  car« 
diac9. 

All'autopsia  si  trovò  il  cuore  ipertroBoo,  lo  spessore  di 
<|ue9to  era  di  color  bianco^sporco  e  di  consistenza  fibrosa, 
l'endocardio  del  ventricolo  sinistro  era  normale  solo  airapice 
del  cuore ,  sulla  di  lui  >superficie  si  vedeva  uno  strato  di 
sangue  friabile,  sotto  del  quale  trovavasi  una  specie  di  fo- 
cotajo  apopletico;  il  sangue  era  quivi  intimamente  combi- 
nato colla  sostanza  muscolare,  la  quale  aveva  perduta  la 
normale  sua  consistenza;  il  pericardio  iq  corrispondenza 
del  focolajo  era  inspessito;  in  più  punti  delle  pareti  ven- 
tricolari eravi  una  aheraiione  tubercolare  formata  da  una 
materia  giallastra,  dura ,  scrosciante  al  taglio ,  non  vascola- 
rizzala,  ed  in  alcuni  punti  veramente  scirrosa,  io  altri  ram- 
mollita. AiriO|$iro  dì  queste  produzioni  morbose  non  si  os- 
servavano le  fibre  muscolari  assieme  raggruppate  dalla  so- 
stanza nuova  intermedia.  Si  poteva,  seguire  lo  sviluppo  di 
questa  trasformazione,  che  sembrava  avesse  incominciato  da 
un» infiltramento  del  sangue  nella  fibra  carnea.  In  altri  ptinti 
similmente  degenerati,  la  fibra  muscolare  slava  ancora  illesaf 

Lebert  (2)  alla  sua  volta  riferisce  la  storia  di  una  donna, 
la  quale  in  sua  vita  soggiaceva  a  inoUe  forme  di  sifilide 
costituzionale,  ed  ìndizii  di  vizio  cardiaco.  All'autopsia  si 
rinvenivano  tre  piccoli  tumori  sferici  nello  spessore  del 
ventricolo  destro,  i  quali  erano  elastici,  ed  il  loro  colorito 
variava  dal  giallo-pallido  al  giallorossafstro,  infiltrati  d^  unsi 
piccola  quantità  di  liquido  torbido  offrivano  upa  copsistenzii 
omogenea.  V  endocardio  che  li  ricopriva  era  pssai  vascola* 
rizzato  e  macchiato  in  giallo.  Al  microscopio  si  rilevavano 
piccole  ciellqle  del  diaipetrp  dj  èjiflO  ^d  l;IOO  di  qiiliimc- 


(i)  Loc.  citat. 

("2)  «  Trait  d'anat.  patholog    ■•  tom.  |,  taf.  6»,  $g.  IJ.^ 


809 

tro  aventi  on  n«eIeo  rotondOi  ripiene  di  una  sostanza  semi 
trasparente  finamente  granellata;  si  trovò  infine  un  gran 
numero  di  corpuscoli  fibro-plastici. 

Finalmente  anche  Virchom  («)  rinvenne  una  alterazione 
consimile  d^ì  cuore  in  un  individuo  d'  anni  47  ;  accolto 
neirOspilale  della  Carila  per  edema  leggiero  alle  estremità 
inferiori  e  forte  di6pne9,  e  che  offriva  indire  tutti  i  carat- 
teri stetoscopici  d'un^  alterazione  organica  al  cuore,  la  quale 
in  breve  ora  lo  trasse  a  morte.  Alla  necroscopia ,  eseguita 
minuziosamente  e  compita ,  ritrovaronsi  svariate  alterazioni 
patologiche,  che  in  gran  parte  figuravano  effetto  dei  vizio 
al  cuore ,  il  quale  ultimo  ci  deve  soltanto  interessare.  II 
pericardio  alla  base  del  cuore  offriva  delle  macchie  perla- 
cee molto  estese,  ed  airapice  sulla  faccia  parietale,  ove  era 
inspessito  sorgevano  delle  appendici  vellutate  assai  vascolari 
e  ad  ampia  base,  costituite  dal  tessuto  connettivo,  il  cuore 
era  ipertrofico  assai,  massime  a  sinistra^  Le  pareti  del  ven- 
tricolo destro  notavansi  ingrossate  e  per  un  quarto  a  mezzo 
pollice  degenerate  nel  senso  dello  spessore^  L'endocardio 
inspessito  e  quasi  cartilaginoso  eopriva  delle  tuberosità  ir- 
regolari ed  irregolarmente  distribuite  nello  spessore  ventri<« 
colare,  forma  te  da  una  sost^nz^  giallastra  densa  ed  omogenea; 
fra  questa  si  approfondivano  cordoni  tendinocfi.  Il  tessuto  mu- 
scolare, che  era  scomparso  in  gran  parte  per  degenerazione 
adiposa  ,  dagli  interstizi!  delle  callosità  si  dirigeva  alla  su- 
perficie ventricolare  per  ivi  mostrarsi.  Il  ventricolo  sinistro 
era  totalmente  dilatato  e  racchiudeva  al  sub  apice  una  esca- 
vazìone  di  medioore  grandezza.  I  muscoli  papillari  della 
velìvola  mitrale  erano  quasi  del  tpiio  convertiti  in  tessuto 
calloso  d'aspetto  biancostfo  e  |e  loro  fibre  tendinee  raccor- 
ciate. Lo  spfissore  del  ventricolo  al  dissotto  deirendocardio 
(il  qual^  era  pure  inspessito ,  ineguale  e  mpmellonato  )  of- 
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(I)  l^oco  oitat.»  pag.  lOd. 
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friva  un  tessuto  connettivo  molle  (relativamente)  e  vascolare 
assai.  In  più  punti  di  questo  tessuto  riscontravansi  delle  tu- 
berosità di  forma  diversa,  di  un  color  bianco-giallastro,  dure, 
resistenti  e  caseose.  Il  restante  della  sostanza  del  cuore 
aveva  tutta  l'apparenza  della  degenerazione  adiposa. 

K\  microscopio  si  videro  abbondanti  cellule  da  prolife- 
razione del  tessuto  connettivo  nei  punti  nei  quali  il  cuore 
offriva  Taspetto  tendineo  e  cicatriziale ,  mentre  non  si  po- 
teva più  rilevare  quivi  il  tessuto  muscolare  ;  cellule  adipose 
osservavansi  là  ove  V  aspetto  microscopico  era  di  chiazze  o 
tuberosità  giallastre.  Ove  esistevano  ancora  traccie  di  fibre 
muscolari,  i  fasci  primitivi  erano  di  una  dimensione  minore 
del  normale,  il  loro  interno  finamente  granellato  presentava 
ora  Io  stato  albuminoso ,  ora  lo  stato  grassoso,  le  loro  stri- 
sce trasversali  non  esistevano  più  ed  i  loro  nuclei  erano  a 
stento  visibiir.  - 

Esposti  cosi  i  risultati  dell' osservazione  di  Ricorda  Le- 
beri  e  Virchow^  mi  compiaccio  ora  nel  poter  aggiungere 
ai  casi  da  loro  narrali  uno  che  mi  fu  dato  osservare  se- 
guendo la  pratica  del  dott.  A,  Scarenzio. 

Al  giorno  20  genoajo  del  i863  certo  C  . . . . .  Abramo»  d'anni 
46,  negoziante  da  Pavia^- veniva  accollo  nella  sala  ff  di  questo  ci- 
vico ospedale  diretta  dal  doti.  Searenzio,  il  titolo  deiraccettaziooe 
si  era  una  contusione  riportata  al  sacro»  i  di  cui  effetti  scompar- 
vero in  pochi  giorni.  Una  malattia  ben  più  grave  però  affliggeva  il 
G  •  • . .  •  sotto  forma  di  tubercolósi  polmonale  avaniata  in  terzo 
stadio.  D'altra  parte  il  paziente»  che  era  stato  più  e  più  volte 
maltrattato  dalla  sifilide  primitiva  e  costituiionale  »  ne  presentava 
ancora  gli  indizii  in  una  afonia  abituale»  in  ulceri  costituzionali  al 
pene»  dolori  osteocopi»  e  piaghe  d'aspetto  sifilitico  con  condilomi 
ai  dintorni  dall'ano»  ed  in  conseguenza  di  tale  grave  stato  irre- 
'  mediabile  il  C  . . .  .  .  moriva  al  giorno  15  del  susseguente  marzo. 
All'autopsia  eseguita  30  ore  dopo  la  morte»  si  trovò  nulla  di 
abnorme  nella  cavità  del  cranio»  quella  della  laringe  era  cosparsa 
di  cicatrici»  massime  in  corrispondenza  delle  corde  vocali» *una  pie- 
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cola  ulcera  si  vedeva  ancora  al  iato  smistro,  eravi  rossore  al  prin- 
cipio della  trachea  y  e  noli' altro  nella  di  lei  parte  inferiore  ed 
alle  prime  diramazioni  bronebiali.  La  metà  alta  del  globo  supe* 
rìore  del  pelmone  sinistro  era  cangiata  in  una  vasta  caverna,  una 
più  piccola  ne  esisteva  all'apice  del  lobo  superiore  destro;  il  re- 
stante del  tessuto  polmonare  vedovasi  qua  e  là  cosperso  di  tuber- 
coli a  varii  stadii  del  loro  incremento. 

Aperta  la  cavità  del  pericardio,  si  incontrarono  molle  aderente 
antiche  tra  la  superficie  cardiaca  inferiore  destra,  é  quell'involu- 
cro; faceva  poi  senso  il  vedere  come  la  metà  sinistra  del  cuore 
fosse  di  un  color  giallognolo-paglìarino  marcato ,  mentre  la  metà' 
destra,  sebbene  vi  si  avvicinasse,  conservava  però  l'aspetto  carneo. 
Neil*  aprire  la  cavità  si  vide  la  parte  ventricolare  sinistra  assotti- 
gliata almeno  di  un  centimetro  di  spessore  e  che  per  due  terzi 
partecipava  al  colore  esterno,  poiché  in  questi  siti  palesemente 
alla  fibra  muscolare  si  era  sostituito  un  tessuto  adiposo.  Un  leg- 
gerissimo strato  di  una  identica  sostanza  si  vedeva  anche  al  dis- 
sotto del  pericardio  viscerale  tappezzante  il  ventricolo  destro ,  il 
quale  nel  resto  aveva  conservato  lo  stato. suo  normale.  A  vie  mag- 
giormente confermare  lo  stato  di  sifilide  costituzionale  nel  quale 
3i  trovava  il  paziente,  esistevano  tre  papule  della  dimensione  e 
rilievo  di  una  lenticchia  alla  valvola  mitrale,  due  sulla  destra,  una 
sulla  sinistra.    . 

All'  esame  microscopico  fatto  dal  dolt.  Scarenzio  riesci  facile 
il  trovare  interamente  composto  di  tessuto  grasso  le  parti,  che  an- 
che all'aspetto  si  giudicavano  degenerate,  granuli  e  cellule  adi- 
pose che  insinoavansi  anche  negli  interstizii  muscolari  apparente- 
mente sani,  ed  in  vicinanza  alla  parte  trasformata  le  fibre  erano 
già  invase  dal  nuovo  tessuto.  Le  papule  alle  valvule  erano  costi- 
tuite da  cellule  epiteliali,  tessuto  connettivo  e  vasi  sanguigni. 

Nel  pezzo  conservato  nel  Gabinetto  sifiliatrico,  oltre  alle  nomi- 
nate aderenze  esterne,  vedesi  pure  distintamente  ancora  la  diversa 
natura  delle  due  sostanze  e  rimangono  traccio  distinte  delle  pa- 
pule. 

Molteplici  ed  interessanti  sarebbero  le  deduzioni  che  si 
potrebbero  eavare  dalia  narrazione  di  questo  caso  conside- 
rato sotto  il  rapporto  degli    effetti  della  sifilide   sul   cuore 
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non  solo  ma  ben  aoeo  sogli  organi  polmonari  e  eosi  bene 
studiati  da  Lngneau  (I),  ma  non  volendo  uscire  dai  limili 
che  mi  sono  proposto;  avrò  di  mira  un  solo  corollario  spet- 
tante  al  cuore,  vale  a  dire  che  la  di  lui  degenerasione  siR- 
litica  può  trarre  origine  anche  dai  pericardio  viscerale  per 
invadere  progressivamente  la  sostanza  sottoposta.  Esso  per 
altro  iion  vale  ancprQ  a  deci(|ere  U  questique  di  una  pos- 
sibile alterazione  diretta  o  mepo  deija  fjbra  mfjscolare ,  la 
quale  anche  in  questo  caso  sembrava  inyasa  da  quella  del 
cellulare  vicino,  questione  però  cbt  spero  di  far  progredire 
per  lo  mei)0  colla  narrazione  ii  un  folto  di  sifilide  mu« 
scolare  deiresofago  e  deirintesitino  crasso,  che  fui  veramente 
fortunato  di  poter  osservare  ancora  nella  Clinica  sifiliatripa  di 
questa  R.  Universiti, 

M.  ••••  Giosaèy  d'anni  44,  negoziante  da  Gasorate,  entrato  nella 
Clinica  delle  malattie  Veneree  di  questa  R.  Università  diretta  dal 
dott.  A.  Scaret^zio  li  9  del  mese  di  maggio  4861,  era  di  tempra  fi 
d'aspetto  robusto.  Nella  sua  gioyentù^  or  sono  dieci  anni,  il  M..,. 
incontrava  degli  oiceri  primitivi  al  pene,  sassegtiiti  da  bubbone, 
e  efae  portati  per  un  mese  e  mezzo  senza  che  fossero  cauterizzati 
guarivano  poco  dopo  con  rimedii  semplici.  Nel  1855  contraeva 
pure  una  gonnorrea,  debitamente  curata  e  guarita  io  poco  tempo* 

Pa  circa  due  anni  soltanto  il  paziente  incominciò  a  soffrire 
incomodi  alle  faoci  con  difficoltà  alla  deglutizione,  ad-  oicerazioni 
profonde  per  le  qoali,  dopo  alcune  pillole  mercuriali  prese  senza 
regola  ^  gli  venivano  prescritte  le  acque  del  Pollini  delle  qoali 
n'ebbe  a  prendere  9  bottiglie,  ù^a  stiemeatosene ,  ingojava  ancora 
varie  pillole  mercuriali.  Dall'  assieme  di  questi  mezzi  ricavava 
notevole  vantaggio:  di  tratto  in  tratto  però  insorgeva  il  male  df 
gola ,  e  quattro  mesi  prima  del  suo  ingresso  neil'  ospitale  -,  esso 
si  faceva  permanente ,  aggiungendovisi  un  senso  di  strozzamento, 
jLa  difficoltà  neU'ìngojare  i  cibi   e  le  bevande   si  fece  veramente 


r< .«         "lyi  >■»'!       I     ■■■!»   >  '■  I   ^r 


(i)  «  Des  maU  pulmonaires  caosées  ou  infloencóes  par  la  sy 
pbilis  ».  Paris,  4851. 


grande-;  a  tali  icicoioodi  assòciaronsi  beo  p/eato  disturbi  inte- 
stinali con  diarrea ,  aensó  4Ìi  bruciore  all'  ano  durante  la  .defeca- 
zione; non  mancarono  dolori .  oateocopi  massime  agli  arti  inferiori^ 
ed  una  sordità  Tarlante  di  intensità ,  ma  permanente»  accresceva 
il  quadro  delle  di  lui  miserie:  a  completarlo  poi  venne  il  depe^ 
rimenlo  generale»  la  prostrazione  delle  fopze«  ed  il  sommo  abbat» 
timento  morale. 

Anche  dorante  questo  periodo  del  suo  male^  al  M yeni* 

vano  propinati  rimedii  antisiilitici,  ma  la  di  lui  non  curanza  im- 
pedì sempre  che  si  potesse  insiiioire  un  trattamento  regolare  e 
completo  a  questo  fine,  e  sotto  gli  accennati  poco  felici  auspici! 
veniva  trasportato  nella  suaccennata  Clinica. 

Egli  trovavasi  allo  stato  estremo  di  emaciazione,  la  sua  fisono» 
mia  addimostrava  in  lui  un  gran  patimento ,  aveva  l' alito  feten** 
tissimo,  un  rossore  esagerato  occupava  tutto  l'apparato  membra^ 
noso  delle  fauci  :  1'  ugola  stava  costantemente  rivolta  a  sinistra , 
e  tutto  il  velo-pendulo  inspessito  mostravasi  in  istato  di  paralisi* 
Una  papula. mucosa  stava  sul  pilastro  anteriore  destro;  l'infermo 
Uovava  aomma  difficoltà  neir  inghiottire  i  cibi  e  le  bevande,  che 
lotti  indistintamente  aduna vansi  nell'esofago,  d'onde  o  venivano 
rigettate  per  l'immobilità  del  velo  nelle  cavità  delle  narici ,  op^ 
pure  dopo  un  gorgoglio  passavano  nello  stomaco.  Sitenlià  la  esplo- 
razione del  canale  esofageo  con  una  siringa  di  gomma  elastica , 
ma  ben  poco  si  potè  rilevare,  stante  la  minaccia  della  soffocazio- 
ne, ed  una  notevole  recrudescenza  dell'irritamento  locale  ed  il 
rifiuto  del  paziente  a  lasciarsi  di  nuovo  esplorare.  D' altronde  vi 
era  quanto  bastava  per  credere  ad  uno  stringimento  lungo  l'eso- 
fago ;  restava  per  altro  il  dubbio  circa  la  di  lui  natura,  se  fosse, 
cioè*  semplicemente  spasmodico,  o  dovuto  ad  una  organica  altera- 
aioae,  incertezza  che  spariva  col  progredire  del  marasmo  del  pa- 
ziente di  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  Meritarono  speciale  atien-* 
zione  i  dintorni  dell'ano;  ivi  al  margine  dello  sfintere  esistevano 
quattro  tubercoli  esulcerati  alla  loro  superficie  interna,  duri,  indo- 
lenti al  tatto  ed  alla  pressione;  lo  sfintere  era  rilasciato,  privo  di 
contrazione;  un.ieoreletente  biancastro  scolava  dall'  intestino  retto, 
cbe  pur  fin  dove  poteva  arrivare  l' indice,  sentivasi  a  superficie 
irregolare,  bernoccoluta,  dura,  e  gemente  sangue  con  facilità;  in 
queste  parti  poi  insorgeva  frequentemente  il  senso  d' acute  trafit- 
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lare.  La  diarrea  era  infrenabile;  il  rigurgito  delle  sostanze  ali- 
mentari quasi  completo',  e  ben  si  poterà  dire  cbe  T  infermo  era 
venuto  nella  Clinica  a  passarvi  gli  ultimi  giorni  della  sua  niisera- 
bile  esistenaa. 

Era  questa  la  prognosi  che  facevano  anche  i  profani  dell'  arte 
nostra»  solo  badando  all'aspetto  generale  del  malato,  prognosi  che 
non  poteva  a  meno  di  venire  scientificaoiente  confermala,  pensando 
che  in. lui  esistevano  uno  stringimento  dell'esofago,  ed  una  grave 
alterazione  all'intestino  retto,  tantoché  dalla  prima  via  era  impos- 
sibile l'ingestione  delle  sostanze  nutrienti ,  «  nella  seconda  non 
potevano  essere  trattenute. 

In  onta  a  tutto  questo,  volgendo  iì  pensiero  alle  svariale  forme 
che  può  assumere  la  aifilìdé,  agli  Susperati  vantaggi  che  qualche 
volta  si  ottengono  da  una  cura  antivenerea  bene  diretta  e  per 
accondiscere  alle  istanze  del  paziente,  nel  mentre  non  si  trascu- 
ravano ì  tentativi  onde  nutrirlo  per  le  due  accennate  vie ,'  si  fe- 
cero alcune  unzioni^  mercuriali  alle  estremità,  ma  che  il  progres- 
sivo deperimento  dejl'  individuo  consigliava  di  sospendere  al  quarto 
giorno.  Infatti  al  nono  della  sua  entrata  il  M moriva. 

All'autopsia  eseguila  50  ore  dopo  la  morie  apparvero  sani  i 
visceri  della  cafità  del  cranio.  Nella  cavità  della  bocca  il  velopen- 
dulo ,  sommamente  inspessito ,  era  alla  sua  superficie  posterforc 
tatto  cosparso  di^papule  mucose  in  forma  anche  di  creste;  nulla 
di  abnorme  presentavano  la  laringe  ed  il  sottostante  albero  tra- 
cheo-bronchiale ,  se  non  che  il  tessuto  sotto- mucoso  all'angolo 
destro  d'inserzione  della  epiglottide  sulla  glottide  era  edematoso  al 
volume  di  un  cece.  Gli  organi  respiratorii  erano  sani ,  cosi  pure 
il  cuore  coi  suoi  tronchi  vascolari  ;  ma  una  lesione  grave  esisteva 
nell'esofago,  il  quale  tasteggialo  alla  distanza  di  due  pollici  dal 
cardias,  mostrava  perduta  la  sua  naturale  cedevolezza  essendo  can- 
grato  in  un  rigido  cordone  del  diametro  di  un  centimetro  e  mezzo. 
Levato  questo  viscere  dalla  sua  sede  unitamente  alla  porzione  car- 
diaca dello  stomaco  e  spaccato  longitudinalmente  fino  ad  un  pol- 
lice del  cardias ,  si  vide  che  la  tonaca  muscolare  incominciando 
dalla  parte  inferiore  della  faringe  venendo  in  basso  si  presentava 
grandemente  di  un  maggior  spessore ,  facendosi  da  molle ,  dura, 
lardrcea ,  e  restringendo  mano  mano  il  lume  dell'esofago  in  sino 
a  che  questo  in  vicinanza  dello  stomaco  lasciava  immettere  a  slenti 
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una  pìccola  penna  da  sfcrirere;  la  mucosa  dd  canale  esofogeo  era 
tana  e  così  pure  quella  dello  stemace.  Pa  qae&to  vìscere  l^isogRafa 
andare  fino  alla  caelà-  del  colon  trasverso  per  trovare  ulteriore  le- 
sioni. Ivi,  cioè,  si  ripeteva  nelle  fibre  circolari  delia  tonaca  musco- 
lare Talterazione  notata  per  l'esofago;  si  inspessiva  cioè  gradata- 
mente e  si  faceva  lardaceo  mano  mano  che  si  avvicinava  air  inte- 
stino retto,  la  cui  porzione^  inferiore  pel  tratto  di  i2  centimetri 
era  cangiata  in  un  tessuto  simile.  Gli  sfinteri  partecipavano  pure 
a  tale  degenerazione. 

Un  esame  più  minuto ,  e  che  col  soccorso  del  microscopio 
venne  istituito  il  giórno  dopo  dal  dott.  Scarenzio^  dimostrava  che 
dell'esofago  pure  le  sole  fibre  circotari  muscolose  erano  degene- 
rate, restando  perfettamente  sane  le  longitudinali  non  che  la  to- 
naca cellulosa  che  la  separa  dall«  membrane  mucose:  le  fibre  cir- 
colari pr€sentavansi  completamente  degenerate  in  tessuto  adiposo 
alla  parte  bassa  dell'organo,  ed  ivi  rimpiazzate  da  un  tessuto  gra- 
nuloso grasso;  nella  parte  alta  ve  ne  erano  alcune  ancora  intatte, 
altre  in  via  di  degenerazione,  il  tessuto  cellulare  interstiziale  man- 
cava totalmente  alla  parte  bassa ,  era  ancora  percettibile .  in  alto 
dove  non  potevasi  ben  distìnguere  se  l'alterazione  partisse  dalla 
fibra  carnea  ovvero  dal  tessuto  interstiziale,  dovunque  ed  anche 
in  quei  siti  ove  era  avvenuta  una  completa  trasformazione  gras- 
S(^a  conserva  vasi  la  disposizione  a  fibre  circolari ,  e  che  tuttora 
sì  vede  nel  pezzi  conservati  nel  gabinetto  sifitiatrico  di  questa 
scuola. 

Le  stease  mutazioni^  morfologiclie  e  l'identica  disposizione  si 
trovarono  nella  tonaca  degenerata  dell'intestino. 

L'importanza  di  questo  caso  risulla  specialmente  qualora 
si  consideri  : 

a^  Che  nessun  autore  parla  della  degenerazione  sifilitica 
muscolare  dell'  esofago^  e  se  De^ille  (I)  ammette  la  disfa- 
gia siiilitica  e  ne  riferisce  un  caso ,  esso  manca  di  dettagli 
istologici,  ed  all'autopsia  l'esofago  si  trovò  vuoto  ed   appa- 


(i)  «  Bull,  de  la  Société  anatom.  «,  tom,  XX,  pag.  276. 
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reniemenie  dormale.  Ogez  (1  )  parlando  dei  sintomi  crorticr 
delio  stringimento  deiresofagd^  rtferisce  un  caso  nel  quale 
forse  la  sifilide  eos(ìtui:ionale  aveva  aroto  influenza,  ma  non 
Sospètta  nemmeno  T alterazione  muscolare;  ed  essendo  pai 
Fammalato  guarito,  manca  qui  pure  ogni  dimostrazione  ana- 
tomo-patologica.  Cosi  West  (2)  dicendo  degli  stringimenti 
sifilitici  deiresòfago,  accenna  alle  firiutazioni  ed  alle  cicatrici 
della  mucosa  I  per  nulla  occupandosi  della  alterazione  mu" 
scolare. 

Lo  stesso  Lebert  (S)  poi  alla  pubblicazione  del  S7.°  e 
38.^  fascicolo,  narra  di  avere  avuto  in  cura  all'  ospitale  di 
Zurigo  una  donna  già  sifilitica,  con  disfagia  e  dilBcoItli  del 
passaggio  della  ^onda  esofagea  nella  parte  superiore  del*" 
Tesofago.  Le  cauterizzazioni  non  avevano  portato  alcun  vau<' 
taggio^  ed  essendovi  T esulcerazione  dell'esofago,  l'Autore 
chiedevasi  se  fosse  un  caso  di  contrazione  spasmodica;  l'in- 
dividuo era  giovine  e  mancavano  i  segni  del  cancro;  altri 
casi  poi  fecergli  sospettare  di  ulceri  la  cui  cicatrice  abbia 
a  produrre  la  disfagia. 

6)  Cbe  conferma  quello  che  aveva  detto  Bouisson  circa  alla 
predilezione  che  la  sifilide  muscolare  tiene  pei  muscoli  cir- 
colari e  che  soli  in  questo  «aso  di  sifilide  conclamata 
erano  lesi. 

e)  Ma  il  corollario  più  importante  cbe  si  può  dedurre  dal 
fatto  da  me  riferito,  si  è  che  la  fibra  muscolare  possa  essere 
primitivamente  affetta  dalla  degenerazione  adiposa  ,  giacche 
altrimenti  non  si  saprebbe  come  anche  le  parti  totalmente 
degenerate  abbiano  potuto  conservare  la  loro  disposizione  a 
fibre  circolari ,  e  come  la  tonaca  cellulare  dell'  esofago  e 
dell'intestino  al  loro  contatto  fossero  rimaste  illese. 


(i)  m  Journal  de  méd.  de  Bruxelles  «^  février  48^5. 
[Vi)  m  Arch.  gén.  de  méd.  et  Gaz.  méd.  de  Lyon  »,  IO  déceni. 
i860.  «  Rétrécissement  de  l'oesophage  *»• 
(3)  «  An9t.  patol.  »,  tom.  Il,  pag.  567. 
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Da  tttUo  quanto  si  è  dello  emergono  faòili  le  seguènti 

GoRGLosiom. 

t.  La  storia  della  sifilide  muscolare  rimonta  fino  all'epoca 
deirimporiazione  della  sifilide  in  Europa. 

If.  Tanto  i  muscoli  volontari! ,  quanto  gli  involontarii , 
possoQO  venire  attaccati  dalla  sifilide  costituzionale. 

III.  La  sifilide  muscolare  appare  come  sinloma  tardivo 
della  lue. 

IV.  Vi  può  essere  un  reumatismo  sifilitico  muscolare  ^ 
una  contrattura  ed  una  paralisi,  senza  alcuna  alterazione  or- 
ganica palese. 

V.  Quando  esiste  una  lesione  organica»  essa  veste  i  caratteri 
della  degenerazione  adiposa  e  presenta  quasi  sempre  il  suo 
punto  di  partenza  dal  tessuto  cellulare  interstiziale. 

VI.  In  allora  la  fibra  muscolare  si  atrofizza  e  degenera 
in  conseguenza  di  essa. 

VII.  E  possibile  però  che  la  fibra  muscolare  ammali 
anche  primitivamente. 

Vili.  In  ogni  caso  quando  la  fibra  stesso  non  è  scom- 
parsa,  con  una  cura  mercuriale  e  jodica  il  muscolo  si. ri- 
pristina intieramente. 


UmggÌ0  di  6slolosl»  «perlòientale  «lit  «entri  iiep- 
Tofll  della  vita  psichica  nelle  qnattro  elaMi 
desìi  animali  vertebrati  9  per  PIBTRO  RGIVIEI. 

{Continuazione  della  pag»  135  del  fascicolo  precedente). 


Capo  VII-  —  Funzioni  della  midolla  allungala. 


e 


o'miei  studj  sperimentali  circa  le  funzioni  di  questo  cen- 
tro nervoso  ho  indagato:  l.°  il  punto  centrale  0  nodo  vi- 
tate del  sistema  nervoso  ;  S.^  i  rapporti  delia  midolla  allun- 
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gala  colla  sensibilità  tattile  e  9peci6oa  ;  3.^  la  subordinazione 
degli  organi  encefalici  al  punto  centrale;  4.°  la  direzione 
della  innervazione  della  midolla  allungata. 

Articolo  i.*'  —  Del  punto  centrale  o  noào  pitale 

del  sistema  nervoso» 

Flourens  dai  suoi   esperimenti   praticati    in   sui   conigli 
(  i  dì  cui  risultati  vengono    da  esso  lui  applicali  a   tutta  la 
serie  dei  vertebrali)  conchiuse:   «  4.°  che  avvi,  nei  centri 
nervosi,  un  punto  (punto  dove  finisce  la  midolla  spinale  e 
dove  la  midolla  allungata    comincia ,   cioè  dove   finisce  un 
ordine  di  fenomeni,  e  dove  ne  comincia   un   altro;   impe* 
rocche  in  una  massa  di  parti  contìnue  ,   la  drvisione  razio- 
nale di  queste  parti  non  può  essere  che  la  divisione  slessa 
delle  loro  funzioni)  al  quale  la  sezione  di  questi  centri  pro- 
duce Vamiientamento  subitanei)  di  tutti  i  movimenti  inspi- 
ratorj,  sia  del  tronco,  sia  della  testa  ;  2.^  che  questo  punto 
si  trova  alla  origine  stessa  dell'ottavo  pajo,  origine  che  com- 
prende  nella  sua  estensione,  eominciamlo  con  essa  e  finendo 
im  pò  al  di  sotto;  e  3.°  infine  che  i  limiti  sperimentali  dì 
questo  punto  sono    marcati,  al  di  sotto  per  la   permanenza 
dei  moti  inspìralorj  della  testa ,  e  al  di  iopra  per  la    per- 
severanza dì  quelli  del  tronco  ». 

«  E  non  sono  solamenle  i  movimenti  inspiratorj ,  che 
dipendono  cosi    imperiosamente  da    questo    punto ,  questo 

punto   è    ancora il  punto  dal  quale  tutte    le    altre 

parli  del  sisiema  nervoso  dipendono ,  quanto  all'  esercizio 
delle  loro  funzioni  ;  è  a  questo  punto  che  bisogna  che  siano 
attaccate  per  conservare  Tcsercizio  di  queste  furizioni  ;  ba- 
sta che  esse  ne  siano  distaccate  per  perderlo  >•  (Pag.  300 
e  seguenti). 

Ecco  gli  esperimenii  che  io  ho  eseguito,  nei  volatili,  a 
proposito  di  questo  punto  centrale  o  nodo  virale  del  sistema 
nervoso. 
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Esp.  404.^  —  Ad  an  tordo  tagliai  la  midotìa  tre  qaarli  di  li- 
nea al  di  dietro  della  punta  ^el  caiatnus. 

Conservazione  delia  vista,  dell'udito  e  deirintelligenta  ;  ad  oc- 
chi aemicbiasi^  il  tordo  li  apriva  completamente  sotto  gli  atti  ge- 
slicolatorj  e  di  intimidimento,  e  li  riconosceva  e  procurava  difen- 
dersi  aprendo  il  becco»  come  per  tenersi  lontano  a  beccate  l'og- 
getto Iemale.  Conserviizìone  delia  tonicità  muscolare  ^  dei  moti 
del  capo,  ma  perdita  della  locomozione  yolontaria  ed  istintiva  de- 
gli arti;  il  tordo  non  si  agitava  giammai  e  gettato  per  aria  ca- 
deva,  come  corpo  morto,  s^nza  aprire  le  ali.'  Nessun  indizio  di 
sensibilità  od  addolorabilità  agli  arti  posteriori.  Respirazione  pie^ 
cola  e  faticosa. 

Due  ore  dopo  vìveva  ancora  pressoché  nell'istesso  stato  r  qual- 
che segno  di  addolorabilità  alle  irritazioni  del  piede  destro. 

Sezione.  —  V  taglio  trasversale  della  midolla  non  era  com- 
pleto e  cadeva  tre  quarti  di  linea  al  di  dietro  della  punta  del  ca'^ 
lamué. 

Esp.  405.^  —-  Ad  un  altro  tordo  tagliai,  trasversalmente,  ma 
noti  completamente,  la  midolla  una  mezza  lin^a  al  di  dietro  della 
punta  del  calamus. 

Segni  incontrovertibili  di  vista  e  di  intelligenza;  tatto  e  do- 
lore spenti  0  quasi  spenti  alle  zampe;  respiro  laborioso,  ad  ogni 
rinnovazione  sempre  più  raro,  e  la  morte  entro  Io  spazio  dì  un 
minuto. 

Sezione,  —  Come  alla  intestazione. 

Esp.  I06.<^  —  Come  sopra  in  un  terzo  tordo. 

Persistenza  della  vista  e  qualche  traccia  di  intelligenza  ;  sensi- 
bilità quasi  spenta  agli  arti  inferiori;  respirazione  difficile,  ad  ogni 
tratto  sempre,  più  rara  e  la  morte  entro  lo  spazio  di  un  minuto. 

Sezione,  —  Il  taglio  della  midolla,  che  non  era  completo  ma 
comprendeva^  il  solo  terzo  medio,  cadeva  una  mezza  linea  al  di 
dietro  della  punta  del  calamiés, 

Esp.  107.^  —  Ad  un  quarto    lordo  feci  un  taglio   trasversale 
della  midolla  appena  al  dì  dietro  della  punta  del  calamus» 
Continuò  non  solo  a  respirare,  ma  anche  a  vedere»  temere  ed 


anebe  a  fare  col  beceo  dei  tenUUfi  di  difesa  agli  alti  di   inlimU 
ciiiuento;  ma  mori  enlro  brevi  istanti. 

Sezione,  —  Il  taglio  corrispondeva  uo  terxo  di  linea  al  di  die* 
tro  della  punta  del  calamua. 

Esp.  108.®  —  Ad  an  quinto  tordo»  passando  per  lo  spazio 
occipito  atlantoideo»  tagliai  la  midolla  allungata  immediatamente  al 
di  dietro  della  punta  del  ealamus^ 

La  respirazione  non  cessò  istantaneamente ,  ma  cessò  entro 
lo  spazio  di  un  minuto ^  e»  colla  cessazione  della  respirazione , 
cessò  la  vita. 

Sezione.  -»  Il  taglio ,  che  era  quasi  completamente  tra- 
sversale i  cadeva  immediatamente  al  di  dietro  della  punta  del 
calamuéi    . 

Adunque  ^  un  taglio  trasversale  della  midolla ,  praticato 
al  di  dietro  od  anche  solo  tnimediatamenle  al  di  dietro 
della  punta  del  calamus  ,  non  produce  l*  immediata  cessa- 
zione della  respirazione;  lascia  persistere  per  un  lempo 
più  0  meno  lungo  (secondochè  il  taglio  è  più  distante  o  più 
vicino  alla  punta  del  talatnui)  Tesercizio  della  intelligenza, 
l'uso  dei  sensi  e  la  motilità  volontaria  ed  istintiva  delle 
parti  anteriori  al  taglio  ;  ma  sopprime  la  sensibilità  tattile 
e  dolorifica  e  la  motilità  d^ogni  sorta  (eccettuate  le  azioni 
(liasialtichc  )  nelle  parti  collocate  posteriormente  al  taglio 
trasversale  della  midolla.  Io  dimostrerò  più  positivamente 
quest*uUimo  fatto  cogli  esperimenti  primi  dell'articolo  che 
segue. 

Esp.  i09.^  -^  Ad  un  tordo  tagliai  la  midolla  in  corrispon- 
denza della  punta  del  ealantus»  passando  pel  cervelletto. 

Breve  agitazione  convulsiva  generale;  immediata  cessazione 
della  respirazione,  di  ogni  funzione  psichica  e  la  morte. 

Sezione,  —  La  midolla  allungata  era  stata  tagliata,  non  com- 
pletamente, in  corrispondenza  della  punta  del  Caiani u$, 

Esp.  410.**  —  Ad  un  altro  tordo,  passando  per  lo  spazio  oc- 
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clpito  adantoideo ,  bo  tagliato  la  aiidolb  in  eorrispondenza  della 
punta  del  eatnmu». 

Grido  durante  Ja  ferita;  cessazione  immediata  della  respira- 
zione, della  intelligenza  e  della  (ensibili.tày  e  la  morte  frammezzp 
ad  un  tremito  generale  convulsivo. 

Sezione.  —  U  Uglio,  clie  non  era  completo,  cadeva  spila  ppnta 
del  calamus. 

Esp.  ill.^  —  Come  sopra  ad  un  terzo  tordo. 

Allungò  una  volta  il  collo»  come  per  far  l'atto  quasi  di  re? 
spirare  con  forza  ;  nessun  fenomeno  psìchico  e  la  morìe  con  qual- 
che moto  convulsivo* 

Sezione.  —  Il  taglio  corrispondeva  verticaimentiB  alla  punta 
del  ealamuSf  e  non  era  completo. 

Da  questi  esperimenti  se  ne  desume  che  un  taglio  tra- 
sversale, anche  non  completo,  della  midolla,  fatto  in  corri- 
9pondenza  della  punta  del  calamus ,  indtice  la  immediala 
sospensione  della  respirazione,  deirintelligenza,  dell'uso  dei 
sensi ,  della  motilità  volontaria  ed  istintiva  ^  e  la  morte 
istantanea. 

Un  eguale  effetto  si  ha  per  un  taglio^,  9imile  ai  prece* 
denti,  praticato  immedialaìnente  al  davanti  ^  oppure  un  pq 
al  damanti  della  punta  del  calami^s ,  ^icporpe  lo  proyano  i 
seguenti  due  esperimenti. 

Esp.  i12,^  -—  Ad  un  tordo  feci  un  taglio  della  midolla  immer 
diatamente  al  dayanti  della  punta  del  malamue. 

Immediata  cessazione  della  rèspifaziope ,  4i  ti^tte  le  funzioni 
degli  organi  psichici  e  della  vit9« 

Sezione.  —  (Come  a||a  iQtesta;(ione. 

Esp.  ii5.^  —  Ad  un  secondo  tordo  feci  un  altro  taglio  non 
pompletò  nella  midolla  un  terzo  di  linea  al  davanti  della  punta 
(del  calafnus. 

Immediata  ce9sazione  della  respirazione,  di  ogpi  fenomem^  psi- 
chico e  della  vita. 

Sftiqne.  -^  Come  alla  intestazione. 
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Ma  succede  che  la  morte  istaiuanea  non  avvenga  quando 
il  taglio  della  midolla  si  pratichi  sopra  un  punto  più  al 
davanti  ancora  della  punta  del  ealamus  ^  di  quello  che  fu 
fatto  nelle  precedenti  esperienze. 

Ésp.  iìkfj*  —  Ad  un  tordo  feci  nn  taglio»  non  completo,  nella 
midolla  allungata  in  corrispondenza  dei  dae  tubercoli  uditivi,  cioè 
una  linea  al  davanti  della  punta  del  calamus^  f\  quale  si  esten- 
deva al  t^rio  medio  della  midolla. 

La  respirazione  non  cessò  immediatamente;  si  agitò  rotolando 
e  capitombolando,  siccome  succede  degli  uccelli  morienli  per 
schiacciamento,  del  capo;  scosse  le  sampe;  piegò  il  capo  di  qua  e 
di  là;  arruffò  le  piume,  spiegò  la  coda  e  morì  entro  lo  spazio  di 
due  0  tre  minuti. 

Sezione,  —  Come  alla  intestazione. 

Cs|y.  i15.«  —  Ad  un  altro  tordo^  passando  attraverso  il  cer- 

vclleltp,  feci  un  taglio  nella  midolla  allungata    appena  al  davanti 

dei  tubercoli  uditivi,  cioè  una  linea  e  mezza  davanti  la  punta  del 

calamus. 

Fece  alcuni  tentativi  di  inspirazione;  sì  agitò  esegnendo  di- 
versi capitomboli;  piegò  il  capo  a  destra  ed  a  sinistra;  scosse  le 
zampe;  arruffò  le  piume;  spiegò  la  coda  e  mori. 

Sezione,  —  Come  alla  intestazione;  il  taglio  si  estendeva  ai 
due  quarti  medj  della  midolla. 

Ho  detto  che  succede,  ma  non  ho  detto  ohe  succede 
sempre,  che  la  respirazione  e  la  vita  sì  conservino  per  qual- 
che istante  in  conseguenza  di  tagli  trasversali  della  midolla 
praticati  una  linea  od  una  linea  e  mez^a  al  davanti  della 
puma  del  calamus.  Imperocché  quando  il  taglio,  in  questa 
regione^  sia  completamente  trasversale,  oppure  ivi  si  apporti 
\xn9i  gfave  disorganizzazione,  allora  la  sospensione  della  re* 
spirazione  e  la  morte  sono  cosi  istantanee^  come  nel  caso 
di  ferite  profonde,  non  completamente  trasversali,  delFapice 
del  calamus.  La  midolla  allungata  esercita  in  tutta  la  sua 
estensione  una  certa  influenza  nella  respirazione  e  nel  man- 
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tenimcfìto  della,  vita ,  ma  la  pienezza  di  questa  influenza 
appartiene  isolamente  ad  un  punto  limitato  di  essa.  Ed  ecco 
la  ragione  perchè  taglialo  questo  punto  in  senso  trasver- 
sale ,  anclie  senza  interessare  tutta  la  larghezza  della  mi* 
dolla ,  succede  sempre  V  isianianea  sospensione  della  respi- 
razione e,  della  vita  ;  ^el  mentre  che  i  tagli  trasversali , 
non  completi^  della  midolla  olire  questo  punto,  lasciano  an- 
cora superstite  qualche  traccia  di  respiro  e  di  vita ,  la  di 
cui  perdita  immediala  per  questi  ultimi  tagli  non  avviene 
che  quando  i  tagli  stessi  siano  trasversalmente  completi^  o 
consistano  in  gra^i  disorganizzazioni ,  siccome  nell*  esperi- 
mento che  segue. 

Esp.  146.^  —  Ad  un  tordo  feci  una  grave  lesione  nella  mi- 
dolla allungala,  attraversando  il  cervelletto. 

Irregolari  convellimenti  muscolari ,  immediata  cessazione  della 
repirazìone  e  di  ogni  fenomeno  psichico  e  la  morte* 

Sezione.  —  Esistevano  due  tagli  nella  midolla  allungata;  l'u- 
no tra  i  due  tubercoli  uditivi  e  l'altro  tra  i  due  peduncoli  del 
cervelletto. 

Non  fu  dunque  senza  ragione  sperimentale  se  Rolando 
scrisse  a  pàg.  482  del  tomo  2.°  del  suo  Saggio:  <  Dai  ri- 
feriti sperimenti  risulta  eziandio  che  lontano  dal  vero  è 
quanto  Legallois  ha  detto  nella  possibilità  di  recidere  a 
strati  il  midollo  allungato  sino  alla  origine  dei  nervi  pneu- 
mogastrici  senza  distruggere  in  pochi  momenti  la  vita.  Né 
con  maggior  fondamento  pretende  il  Desmoulin»  che  dopo 
aver  portato  via  il  cervello^  cervelletto  e  quella  parte  della 
protuberanza  che  si  trova  avanti  la  inserzione  del  nervo 
del  quinto  pajo,  tuttavia  l'animale  possa  fare  movimenti 
giusti  e  regolari;  imperocché  tutte  le  lesioni  un  poco  gravi' 
che  intaccano  la  protuberanza  suddetta  danno  occasione  a 
violentissime  convulsioni  seguite  da  prontissima  morte  ». 

Esiste  dunque ,  conchiuderò  anch'io  col  sig.  Flourens , 
nei  centri  nervosi,  e  propriamente  nella  midolla  allungala , 


824 

un  punto,  il  cui  taglio,  anche  non  complelacnenle  trasver* 
Baie ,  induce  V  immediata  perdita  della  respirazione ,  della 
intelligenza,  'della  sensibilith  tattile  e  tpecifica ,  della  moti* 
liià  e  la  morte  (4);  un  punto,  la  di  cui  ferita  cagionando 
ristantaneo  annichilamènto  della  innervazione  e  conseguen- 
temente l'istantanea  perdita  della  vita ,  fu ,  molto  opportu- 
namente,  chiamato  punto  centrale  o  nodo  mfa/e  del  sistema 
nervoso;  e  questo  punto  incomineia  alla  punta  del  cafamua 
e  da  questa  si  prolunga  un  pò  aH'avanti  in  un  piccolo  spa« 
zio,  di  poca  estensione  ma  di  estensione  variabile  a  norma 
della  maggiore  o  minor  grossezza  deiranimale  e  che  attesa 
la  sua  ubicazione  e  la  poca  sua  dilatazione  si  può,  con  vo* 
pabolo  pratico,  dire  che  corrisponde  all' apice  dW  calamus* 

Articolo  S.®  —  Della  midolla  allungata 
ne*9uoi  rapporti  galle  eensaziqni, 

Che  la  midolla  allungata  si^  ceqtro  di  percezione  per  le 
sensazioni  tattili  e  dolorifiche,  egli  è  quanto  sembra  comu- 
nemente accettato,  dai  fisiologi  ;  ma  che  la  sua  integrità  sia 
necessaria  per  le  sensazioni  della  vista ,  dell'  udito,  del  pa- 
lato e  dell' olfaiOy  fu  questione  fino  ad  ora  mancante  asso* 
lutamente  di  fatti  perchè  potesse  essere  sciolta.  JU&ller  (3) 
dopo  aver  detto  che  le  sensazioni  tattili  possono  ancora  aver 
luogo  con  coscienza  a  mezzo  della  sola  midolla  allungata, 
soggiunge:  n  Ma,  d'altra  parte,  noi  non  sappiamo  se  in 
conseguenza  della  perdita  della  midolla  allungata,  si  possano 
ancora   avere   delle  sensazioni  negli  organi    centrali    degli 
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{\)  Per  ^yere  U  morte  istantanea  di  qn  accello  bastii  trafig- 
gere  questo  punto  io  sulla  linea  mediana  <)ella  midolla  con  |in 
istrumento  di  ben  poca  larghezza ,  ma  di  larghezza  variabile  e 
proporzionata  alla  grossezza  dell'animale. 

(2)  «  Manuel  de  physiologie  »,  trad.  par  Jourdan^  tom.  I.  P4- 
ris,  i845,  piig   721. 
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altri  sensi  (vistai  udito,  palalo  ed  olbto)  ».  B  Longet  (I) 
eirade  la  questione  còlle  seguenti  parole:  <  Qnanto  alle 
impressioni  olfattive  ^  visuali  e  gustative,  non  si  ha  nessun 
dato  per  osar  credere  che  la  loror  percezione  s*  operi  par- 
zialmente nella  protuberanza ,  siccome  ciò  ha  luogo  per  le 
percezioni  tattili  ». 

Io  mi  propongo  di  trattare  della  midolla  allungala  noi 
suoi  rapporti:  1.^  col  tatto,  2fi  colla  vista,  8.°  coli*  udito , 
4.^  oòirolfatto;  e  di  dimostrare  coi  fatti  sperimentali  quale  e 
quanta  sìa  la  influenza  di  questo  centro  nervoso  nelle  sen- 
sazioni tattili  non  solo,  ma  anche  specifiche,  cièche  riuscirà 
una  ricerca  affatto  nuova  e  perciò  sominamente  interessante, 

K  Della  midolla  allwigata  ne*suoi  rapporti  col  tatto. 

Or  ora  diceva  che  la  midolla  allungata  é  la  sede  della 
facoltà  di  sentire  le  impressioni  tattili  e  dolorifiche.  Si  può 
di  fatti  esportare  il  cervello  ed  il  cervelletto,  i  talami  ed  i 
lobi  ottici,  e  le  sensazioni  del  tatto  continueranno  ciò  nut- 
ladimeno  ad  aver  luogo ,  purché  la  midolla  allungata  siasi 
lasciata,  anche  solo  parzialmente,  intatta  e  congiunta  al  punto 
centrale^  Non  insisterò  d' avantaggio  sopra  questo  risultato 
di  fisiologia  sperimentale,  essendo  riconosciuto  ed. adottato 
da  Flourens,  Longety  Desmoulins  ^  Jtùller  ^  Gerdy,  Serres 
e  da  pressoché  ogni  altro  fisiologo.  Sarà  piuttosto  impor- 
tante che  anch'  io  mi  occupi  della  questione  di  sapere  se 
questa  facoltà  percettiva  sia  propria  della  sola  midolla  al- 
lungata, 0  se  venga  essa  condivisa  colla  midolla  spinale. 

«  Io  ho  scoperto  (scrive  Flourem  alla  pag.  iO  e  II), 
sopra  un  colombo  ,  tutta  la  porzione  della  midolla  che  si 
estende  dal  rigonflamento  dei  (i^embri  anteriori  al  rigonfia- 
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(f)  «  Anatomìe  et  pbysiologie  du  système  nerveux  » ,   Pari^, 
ìM'i;  tom.  I,  pag.  428. 
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meaio  dei  membri  posierìori.  —  Ciò  fallo,  io  ho  ìrriuto 
suecettivameote  diversi  pomi  di  qoesia  porùooe  della  mi- 
dolla denudala,  comprimendo  Ticeoderolmeote  al  davanii 
od  al  di  dietro  dei  punii  irritali;  ed  io  ho  provocalo  vi- 
eendevolmenie  o  dei  dolori  e  delle  eootraxiooi  insieme  »  o 
delle  contrazioni  solamente,  seeondochè  io  aveva  irritalo  al 
davanti  od  al  di  dietro  dei  punti  compressi  ». 

«  Io  ho  tagliato  (continua  Flourem)^  sopra  un  altro  co* 
lombo,  la  midolla  spinale  un  pò  al  di  sopra  del  rigonfia- 
mento dei  membri  anteriori.  Qualunque  fosse  il  ponto  che 
io  irritassi  al  di  sotto  (en-de(k)  della  sezione,  tutte  le  parti 
situate  al  di  sotto  subivano  delle  contrazioni,  ma  1*  animale 
non  sentiva  niente.  '—  Io  ho  fatto  una  seconda  sezione  un 
pò  al  davanti  del  rigonfiamento  dei  membri  addominali.  Le 
irritazioni  dell'estremità  midollare  anteriore  non  si  estende- 
vano più  che  al  tronco  anteriore  del  corpo  (au  train  ante- 
rieur);  quelle  deirestremità  posteriore,  che  al  tronco  poste- 
riore; l'animale  non  risenti  né  le  une,  né  le  altre.  —  lo 
ho  praticato  una  terza  sezione  verso  il  mezzo  della  regione 
dorsale,  lo  ebbi  allora  tre  centri  di  irritazione  perfettamente 
distinti  ed  indipendenti.  Le  irritazioni  di  un  centro  rima- 
nevano estranee  alle  irritazioni  dell'  altro,  e  Y  animale  non 
ne  percepiva  nessuna  ». 

Checché  successivamente  sia  stato  detto  ed  opposto  a 
questi  esperimenti ,  rinvengonsi  però  in  essi  dei  risultati 
che  pur  sono  confermati  anche  dalle  mie  vive  sezioni  .(!)• 


(I)  Chi  bramasse  conoscere  r  opinione  dei  diversi  aatorl»  e 
più  recenti ,  sopra  la  questione  che  ci  occupa ,  potrà  consultare 
l'interessante  opera  dei  prof.  Luèèanà^  intitolata  Fisiologia  del 
dolore^  Milano,  1860 ,  al  capo  IV,  dove  Teuiinente  nevrologo  si  è 
oeccupato  minutamente  degli  organi  eentrali  della  sede  del  sen- 
so  e  di  quella  del  dolore.  Io  mi  limiterò  alla  esposizione  del  fatto, 
quale  mi  venne  dato  osservare  e  descrivere  nelle  mie  ricerche 
sperimentali. 
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Esp.  417.^  —  Ad  un  passero  ho  tagliata  la  midolla  spinale 
in  corrispondenza  della  regione  dorsale  e  ne  ho  esportata  piceola 
porsìone. 

L'animale  perdette  all'istante  la  facoltà  di  reggersi  e  di  cam* 
minare,  qnantanque  i  relativi  muscoli  conservassero  ancora  la  loro 
tonicità  ed  attitudine  ai  moti  reflessi.  Subito  dopo  il  taglio  esegui 
un  discreto  volo;  in  seguito,  gettato  per  aria,  apriva  e  batteva  le 
ali  ma  non  valeva  più  a  sorreggersi. 

Stringendo  fra  le  branche  di  una  pinzetta  una  delle  ali»  l'ani- 
male, il  quale  siccome  gravemente  ammalato  aveva  proclività  a 
tener  chiusi  gli  occhi,  li  chiudeva  tosto,  si  dibatteva,  apriva  il 
becco,  come  per  difendersi  e  dava  segni  indubhj  di  soflFrire.  In- 
vece se  si  prendevano  fra  le  branche  della  pinzetta  le  dita,  od  uno 
dei  piedi,  od  una  delle  articolazioni  degli  arti  inferiori,  senza  però 
comprimere  queste  parti,  alla  prima  impressione  succedevano  forti 
moti  convulsivi  e  perciò  V  animale ,  scosso  dai  moti  stessi ,  si  ri- 
svegliava e  sembrava  dibattersi  e  dolersi  ;  ma  se,  mantenendo  per 
un  solo  momento  la  parte  fra  le  branche  della  pinzetta,  si  lascia- 
rano  passare  gli  effetti  reflessi  di  quella  prima  impressione,  che 
certamente  non  poteva  riuscir  dolorosa,  allora  si  poteva  ben  strin- 
gere e  pizzicare  la  parte  stessa,  gli  effetti  reflessi  erano  pochi  o 
nulli,  l'accello  restava  sonnacchioso,  né  si  dibatteva,  né  indicava 
menomamente  di  soffrire.  La  stessa  cosa  succedeva  sotto  alle  im- 
pressioni dolorose  praticate  all'ano;  solamente  qui  i  fenomeni  dia- 
staltici  erano  più  forti,  più  generali  e  più  facili  a  rinnovarsi. 

Sezione,  ^  Come  alla  intestazione. 

Esp.  118.*'  —  Ad  un  altro  passero  ho  tagliata  trasversalmente 
e  completamente  la  midolla  spinale  alla  regione  dorsale  anteriore. 

Successe  all'istante  la  paralisi  degli  arti  inferiori,  colla  con- 
servazione della  tonicità  muscolare  e  delle  contrazioni  eccito-mo- 
tive;  il  passero  non  poteva  più  stare  sui  detti  arti.  Subito  dopo 
il  taglio  potè  reggere  ad  un  discreto  volo. 

Quando  pizzicava  una  delle  due  ali,  il  passero  da  sonnacchioso 
si  risvegliava,  apriva  gli  occhi,  ergeva  il  capo,  e  volgeva  l'occhiu 
verso  la  parte  irritata;  quando  per  lo  contrario  pizzicava  un  pie* 
de  0  l'ano,  il  passero  rimaneva  sonnolento,  non  apriva  gli  occhi 
e  si  mostrava  affatto  insensibile  in  dette  parti.  Solo  talvolta  schiu* 
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deva  q}i  occhi ,  ma  in  modo  fagace ,  per  richiuderli  (osto ,  e  ciò 
alloraquando  le  coiitrasioni  mascolarr  reflesse  delle  parti  posteriori 
iosensil^ili  comunicaTaoQ  una  scossa  alla  parte  anteriore  del  corpo 
ancora  sensibile. 

Sezione.  —  Taglio  trayersale  completo  della  midolla  dorsale. 

Esp.  H9.^  —  Taglio  cpme  nell!  esperienia  antecedente  in  un 
passero. 

I  segni  di  dolore,  che  questo  passero  etidenlemente  provava 
ai  pizzichi  delle  ali ,  non  si  manifestarono  ai  maltrattamenti  dolo- 
rosi delle  zampe  e  dell'ano,  sotto  i  quali  si  risvegliavano  dei  moti 
convulsivi  degli  arti  posteriori,  ma  nessun  moto,  nessun  contorci- 
mento della  parte  anteriore  del  corpo,  da  cui  potersi  desumere 
che  l'animale  soflFrisso; 

Sezione*  —  Fu  verificata  la  precisione  del  taglio. 

Adunque,  un  taglio  trasversale  della  midolla  spinale, 
praticatQ  anche  in  vicinanza  della  midolla  allungala ,  para* 
lizza  completamente  il  nìoto  yoloqiario  ed  istiptivo  ed  il 
senso  del  tatto  e  del  dolore  nelle  parti  situate  a|  di  dietro 
4èl  taglio  e  lascici  solo  superstiti  le  azioni  refesse. 

1(8  n^idollsi  spinale  non  è  dunque  centro  per  la  motilità 
volontaria  ed  istintiva ,  ma  è  solo  organo  conduttore  degli 
ordini  della  volontà*  L'organo  della  motilità  volontaria  &{^ 
nei  talami  ottici  ;  e  1'  organo  della  motilità  istintiva  è  cq- 
stituilo  dalla  midolla  allungata  e  dai  lobi  otticu 

La  midolla  spinale  non  è  dunque  centro  per  le  perce* 
zioni  tattili  e  dolorifiche,  ma  solo  conduttore  delle  impres^v 
sioni  sensitive.  L'organo  del  tafto  e  del  dolore  non  è  dun- 
que che  la  sola  midolla  allunga  (a,  in  qn  coi  lobi  ottici. 

(L   Della  9i|tdQ//cf  (xllungafa  fie'  itioì  rapporti  colla  i?i$ta. 

Due  difficoltà  affacciansi  a  chi  vuole  praticare  delle  vìvq 
sezioni  in  sulla  midolla  allungata,  onde  indagare  se  e  quale; 
influenza  abbila  qgesto  centro  nervoso  in   sulla  vista  o   so« 
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prà  qualche  altro  senso  specifico.  È  queste  diÉcotiti  scatu- 
riscono dalla  ubicazione  della  midolla  allungata  e  dalle  sue 
funiiòni. 

Collocata  la  midolla  allungata  tra  il  ceì'Teiletio  e  la 
tioccia  basilare ,  non  pu6  essere  raggiunta  dall*  istromcntò 
feritore  sedia  passare  per  il  *  cervelletto  e  compromettere 
le  sue  funzioni.  Quindi  tali  sperimentt  non  possono  che  es« 
sere  còriiplicali. 

Ma  la  difficolta  più  graVe  emana  dalle  fuhziani  proprie 
della  midolla  allungata;  imperocché,  essendo  essa  il  centro 
delia  respiraziohe  ed  organo  necessario  al  mantenimentd 
della  vita,  le  sue  lesioni  talmente  turbano  ed  anche  sospen- 
dono la  respirazione ,  che  la  vita  trovasi  per  lo*  meno  ri- 
dotta ad  un  minimo  che  rende  impossibile  di  fare  delle! 
osservazioni  stilla  persistenza  dèlie  sensazioni  specifiche. 

La  prima  di  queste  diOìcoltà  non  è*  di  grave  ostacolo 
al  buon  andamento  delle  Mqerche  sperimentali.  Noi  sappiamo 
di  fatti  che  le  lesioni  del  cervelletto  noti  dompròtnèttond 
per  hulla  la  percezione  s^ensiliva  della  vista,  delPudito,  ecc.^ 
ma  solamente  turbano  <]uesti  sensi,  sospendendo  Tinnerva- 
zìorie  centrifuga  dell'  attenzione.  Ora ,  se  noi  osserveremo  ^ 
in  conseguenza  di  lesioni  complicate  del  cervelletto  e  della 
midolla ,  avvenire  in  detti  sensi ,  oltre  al  turbamento  indt« 
cato',  delle  alterazioni  che  alle  offese  cerebellari  non  com- 
petono  i  necessariamente  e  logicamente  attribuiremo  dette 
alterazioni  alle  lesioni, della  midolla  allungata. 

Si  scansa  poi  la  seconda  delle  anzidette  dit&cohà  ^  ope- 
rando nella  midolla  allungata  delle  lesioni  parziali  e  possi- 
bilmente lontane  dal  punto  centrale^  con  che  l'animale  con- 
ferva la  respirazione  in  uno  stato  ancora  lodevole,  e  la  vita 
organica  ed  animale  in  uno  stato  tale  che  riesce  ancor  pos- 
sibile l'esame  dei  sensi. 

Queste  considerazioni  induttive  vengono  confermate  dai 
fatti.  Ed  ecco  come  2 
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Esp.  120."  "-  Penetrando  ucH'osso  occipitale  e  nel  cervelietto 
di  un  beccafico  con  an  ago  lanceolato  e  misurato  y  ho  procurato 
di  ofifendere  la  spazio  ottico  della  midolla  (1). 

Lievi  confalsioni  e  grida  parecchie  volte  ripetute  durante  la 
lesione  degli  strati  superficiali  della  midolla.  II  beccafico  rovesciò 
il  capo  airindietro  ed  un  pò  a  destra  ;  muovendosi  non  faceva  che 
capitombolare  air  indietro»  dopo  di  che  sì  fermava  costantemente 
sul  fianco  destro,  sul  quale  frequentemente  strisciava  girando^  — 
Le  due  pupille  si  fecero  enormemente  ampie  e  le  due  iridi  si 
presentarono  immobili;  poi  la  pupilla  sinistra  subì  un  sensibile 
restringimento  in  confronto  della  destra,  rimanendo  però  sempre 
ancor  essa  assai  piii  dilatala  del  normale;  ma  non  potei  giammai 
osservare  dei  movimenti  sia  nell'iride  destro^  sìa  nel  sinistro.  — 
Fui  lungamente  indeciso  se  questo  beccafico  vedesse  o  non  ve- 
desse; poi  potei  convincermi  che  vedeva  discretamente  a  sinistra, 
quantunque  la  vista  di  questo  lato  fosse  molte  affievolita;  ma  non 
posso  dire  che  l'animale  abbia  dato  indizio  sicuro  di  percezione 
degli  atti  gesticolatorj  diretti  all'occhio  destro.  -*  Udiva  ancora 
e  nelle  sue  azioni  si  mostrava  dotalo  di  intelligenza. 

Sezione.  —  L'islromenlo  era  penetrato  nel  centro  della  lun- 
ghezza del  cervelletto,  e,  passando  al  davanti  delle  gambe  di  qne- 
sto  organo  nervoso ,  era  giunto  a  ferire  Tindicato  spazio  ottico. 
La  lesione  consisteva  a  destra  in  una  semplice  e  limitata  abra- 
sione; ed  a  sinistra  in  una  considerevole  ferita  degli  strati  super- 
ficiali della  midolla  allungata,  che  si  estendeva  dalla  commessura 
dei  lobi  ottici  al  margine  anteriore  del  peduncolo  del  cervelletto. 
i  lobi  ottici,  unitamente  alla  loro  commessura,  non  erano  stati 
offesi. 

Esp.  i2l.^  —  Tentai  una  lesione  consimile  alla  precedente  in 
altro  beccafico. 

Vi  fu  tosto  incapacità  alla  stazione  ed  al  cammino;  si   trasci- 


(i)  Chiamo  spazio  ottico  della  midolla  allungata  quel  tratto 
superficiale  della  midolla  stessa  che  si  estende  dalla  commessura 
dei  lobi  ottici  alla  inserzione  dei  peduncoli  del  cervelletto.  Vedasi 
so  nella  fig.  9."  della  tav.  III. 
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nava  da  un  laoga  all'altro  battendo,  quasi  coaTulsivamente,  le  ali 
contro  terra  e  strisciando  sul  ventre;  -lanciato  al  ?olo»  aTanzava 
un  poco  e  tosto  cadcTa.  Teneva  un  pò  piegato  11  capo  sulla 
sinistra  e  muovendosi  nel  modo  sopra  descritto ,  faceva  dei  cir« 
culti  còl  lato  sinistro  corrispondente  al  centro ,  e  si  fermava  e 
giaceva  quasi  costantemente  in  solla  «inistra.  —  Le  pupille  si  pre- 
sentarono immediatamente  assai  dilatate  e  le  iridi  immobili  e  pa- 
palliaate.  —  I  semplici  segni  gestieoiatorj  non  produssero  giammai 
nessun  movimento  nell'animale;  gli  atti  improvvisi  e  repentini  da 
prima  indocevano  solo  un  leggìer  moto  del  capo  e  degli  arti,  poi 
dopo  un  certo  tempo  erano  dal  becca6co  percepiti  alquanto  me- 
glio ed  anche  temuti ,  tal  che  se  ne  allarmava  e  si  dibatteva  co^ 
me  per  fuggire»  ma  solo  talvolta.  È  però  a  notarsi  che  dai  nume- 
rosi esami  comparativi ,  che  io  ho  fatto  circa  la  vista  di  questo 
beccafico,  risulta  che  vedeva  più  poco  a  destra  che  non  a  sini- 
stra ,  conciossiacbè  gli  atti  repentini  ed  improvvisi  di  iotimidi- 
mento  restarono  per  lunga  pezza  inavvertiti  a  destra,  tal  che  ere- 
detti  l'animale  cieco  da  quest'occhio,  e  fu  solo  infine  che  consta- 
tai persistente  la  vista  a  destra,  benché  quasi  spénta. 

Sezione,  —  Sorpassando  alla  lesione  del  cervelletto,  quella  della 
midolla  cadeva  sulla  linea  mediana  dello  spazio  ottico.  Principiava 
al  di  dietro  della  commessura  dei  lobi  ottici  e  finiva  a  livello  dei 
peduncoli  del  cervelletto;  si  approfondava  per  due  terzi  della  gros- 
sezza del  midollo  e  si  estendeva  a  sinistra. 

Esp.  1:22.^  —  Ad  un  terzo  beccafico,  siccome  nelle  precedenti 
esperienze,  ho  praticato  una  lesione  nella  metà  destra  dello  spa- 
zio  ottico  della  midolla. 

Teneva  piegato  il  capo  posteriormente  ed  a  sinistra;  giaceva 
continaamente  sul  lato  sinistro,  rare  volte  sul  dorso;  quando  si 
muoveva  non  faceva  che  agitarsi  girando  sul  fianco  sinistro,  e 
balzare  da  terra  cadendo  sempre  sulla  sinistra;  talvolta  giungeva 
a  slanciarsi  da  sé  stesso  al  volo,  ma  dopo  un  semicerchio,  cadeva 
precipitosamente  a  terra,  percuotendovi  col  fianco  sinistro.  —  La 
pupilla  dell'occhio  destro  si  fece  immediatamente  e  si  conservò  in 
seguito  enormemente  ampia,  e  l'iride  si  presentava  immobile.  Per 
lo  invece  la  pupilla  sinistra ,  piuttostochè  subire  una  dilatazione, 
parve  un  pò  più  ristretta   del    normale  od  era  normale  e  l'iride 
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conservava  la  saa  mobilila.  -^  E  fraitaiito  <)oesto  beccafico  itde^à 
benissimo  a  destra,  giacché  bastava  portare  nn  dito  verso  l'occhio 
destro  perché  Panioiale  tosto  si  mettesse  tutto  in  agitazione  e  vr 
dirigesse  buon  nomerò  di  beccate,  che  però  riuscivano  sempre 
vane.  E  non  vedeva  a  sinistra,  poiché  tié  i  gesti,  né  gli  atti  di 
intimidimento  repentini  rivolti  all'occhio  df  questo  lato  valevano 
ad  eccitare  né  allarme,  né  movimenl«  veruno. 

All'indomani  lo  stato  del  beccafico  era  presso  a  poco  eguale  a 
quello  del  giorno  antecedente;  solamente  sussisteva  qualche  per» 
cezione  anclie  dei  segni  diretti  all'occhio  sinistro^  ma  la  vista  ài 
sinistra  era  sempre  incomparabilmente  minore  di  quella  di  destra^ 
L%  iridi  erano  nello  stato  sopra  descritto. 

Sezione,  —  La  ferita  coglieva  il  lato  interno*  della  metà  de^ 
stra  dello  spazio  ottico]  si  estendeva  dalla  commessura  dei  lobi 
ottici  sino  in  vicinanza  della  inserzione  del  peduncolo  cerebellare 
destro  e  comprometteva  meno  delia  metà  dello  spessore  della  mi" 
dolla. 

Questi  furono  i  primi  esperimenti  di  lesione  superficiale 
e-parziale  della  midolla ,  che  io  ho  tentato  negli  uccelli. 
Non  potei  a  menp  di  non  ravvisare  in  essi  dei  fatti  di  am^ 
bliopia  e  di  cecità,  che  certamente  non  avveransi  per  le 
lesiani  semplici  del  cervelletto.  E  dalla  evidenza  di  questi 
fatti  fui  immediatamente  condotto  a  riconoscere ,  oltre  alle 
lame  ottiche  dei  talami  e  lobi  ottici ,  due  altri  centri  per 
la  percezione  della  vista  nel  da  me  denominato  spazio 
ottico. 

Animato  da  questi  primi  risultati ,  proseguii  in  altri 
esperimenti ,  trattandosi  non  già  dì  semplice  conferma  di 
fatti  già  conosciuti,  si  bene  della  dimostrazione  di  un  fatto 
per  lo  innanzi  sconosciuto.  E  di  questi    esperimenti    riferì- 

a 

SCO  quelli  che  mi  sembrano  maggiormente  degni  dell'atten  • 
zione  del  fisiologo  e  più  dimostrativi  del  mio  assunto. 

fisp.  i23.^  —  Ad  un  beccafico,  penetrando  nell'osso  occipitale 
e  nel  cervelietto,  con  un  ago  lanceolato  e  misurato  ho  fatta  una 
lesione  nel  centro  dello  spazio  ottico. 
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Abbandobaio  al  folo,  non  faceva  cbe  dei  tenutiti  per  iorr.eg* 
(tersi;  non  sapeva  stare  in  salie  gambe,  si  bene  in  sui  metatarsi^ 
senza  cadére  né  suiruno  né  sull'altro  lato;  torcerà  il  capo  a  si- 
nistra, lo  piegava  ancbe  all*avanli  e  lo  poggiava  a  terra  col  ?er- 
lice  e  cosi  rimaneva.  -*-  Non  ebbi  segno  alcuno  di  vista  a  sini- 
stra; ma  vedeva,  quantunque  assai  debolmente ^  e  riconosceva  i 
segni  diretti  all'  occhio  destro.  —  Le  due  pupille  subirono  una 
grande  dilatazione,  più  la  sinistra  della  destra.  L'iride  sinistro  era 
affatto   immobile;    l'iride   destro  si  presentò  ancora    debolmente 

in  obi  le. 

Sezione.  —  La  ferita  della  midolla  allungata  consisteva  in  un 
piccolo  taglio  longitudinale,  della  lunghezza  di  una  mezza  linea  e 
di  una  profondità  non  maggiore  di  un  terzo  di  linea,  esistente 
nel  centro  dello  spazio  ottico^  con  qualche- predominio  a  destra. 

Èsp.  Ì24.*  ---  Ad  un  allro  beccatìcò,  passando  col  solilo  ago 
misurato  per  il  cervelletto,  ho  praticata  una  lesione  nella  metà 
sinistra  della  spazio  ottico. 

Il  disordine  del  moti  non  fu  considerevole.  Messo  in  gabbia 
questo  beccafico  ed  osservato  da  luogo  appartalo,  si  mostrò  nei 
suoi  movimenti  più  impeluoso  dell*  ordinario  e  propriamente  sic- 
come uccello  spaventalo;  egli  non  poteva  fare  buona  e  giusta 
presa»  né  bene  usare  dei  suoi  arti.  —  Immediatamente  ed  anche 
in  seguito,  non  somministrò  giammai  indizio  sicuro  di  aver  per- 
cepito per  l'occhio  destro  le  gesticolazioni  e  gli  atti  di  intimidi- 
mento; vedeva  assai  bene  a  sinistra.  —  Delle  due  iridi  la  sinistra 
era  assai  mobile  e  contrattile  e  la  destra  invece  poco  mobile,  cosi 
che  la  pupilla  si  presentava  considerevolmente  dilatata. 

Il  giorno  successivo^  si  muoveva  pacatamente,  ma  cadeva  fre- 
quentemente e  particolarmente  sul  lato  destro;  volava  con  suffi- 
ciente energia  e  regolarità.  —  Vedeva  a  sinistra  e  non  a  destra  ; 
pupilla  destra  non  cosi  dilatata  siccome  nel  giorno  antecedente  e 
riride  corrispondente  più  mobile.  —*  Del  resto  conservazione  della 
intelligenza  e  degli  altri  sensi. 

Sezione,  ^  Forila  superficiale  della  lunghezza  di  una  linea 
nella  mela  sinistra  dello  spazio  ottico. 

Esp.  125.^  —  Ad  un  lordo  ho  praticalo,  nel  solito  modo,  una 
lesione  nella  metà  sinistra  delle  spazio  ottico. 


884 

Vi  fa  perdita  della  staùone,  della  progressione  e  del  volo.  Non 
faceva  che  agitarsi  e  balzare  da  terra.  —  Per  qaanti  gesti  od  atti 
dì  inumidimento  (e  qaesti  furono  assai  namerosi  e  ripetuti  a  va- 
rio intervallo  )  io  abbia  diretto  all'  occhio  destro  di  questo  tordo, 
giammai  esso  offri  il  mìnimo  indisio  di  percetlone  per  quest'oc- 
chio;  per  lo  invece  vedeva  benissimo  dall'occhio  sinistro,  si  allar- 
mava e  si  difendeva  a  beccate  da  tutto  ciò  che,  portato  verso 
quest'occhio,  poteva  in  qualche  modo  offenderlo.  —  E  frattanto 
la  pupilla  dell'occhio  destro  era  normale  e  quella  del  sinistro  di 
un  diametro  per  lo  meno  doppio  della  prima.  -~  È  poi  inolile 
il  soggiungere  che  questo  tordo  conservava  la  sua  intelligenza  ed 
udiva  ancora. 

Sezione,  —  La  midolla  allungata  era  stata  offesa  nella  sua 
metà  sinistra ,  dalla  commessura  dei  lobi  ottici  fino  al  peduncolo 
cerebelloso  corrispondente;  la  ferita  comprendeva  la  metà  della 
grossezza  della  midolla. 

Esp.  i26.^  —  Ad  un  altro  lordo  ho  tentalo  di  troncare  la 
metà  destra  della  midolla  in  corrispondenza  dello  spazio  ottico. 

Vi  fu  completo  disordine  dei  moti  volontarj.  Non  faceva  que* 
sto  tordo  che  balzare,  rotolare,  capitombolare  e  giacere  di  fianco, 
particolarmente  sul  dorso. 

Ogni  qualvolta  io  mi  avvicinava  a  questo  tordo  in  modo  da 
essere  da  lui  veduto  per  mezzo  del  solo  occhio  destro,  esso  si 
agitava  e  gridava  in  attestato  di  timore.  Non  cosi  se  mi  presen- 
tava al  solo  occhio  sinistro;  nessun  atto  gesticolatorio  o  segno 
di  intimidimento,  diretto  a  quest'occhio,  indusse  giammai  in  que- 
sto animale  moto  veruno.  —  Le  due  pupille  si  dilatarono  ambe- 
due immediatamente  dopo  la  operazione,  più  la  destra  della  sini- 
stra, la  prima  si  conservò  sempre  tale,  e  la  seconda,  dopo  alcuni 
momenti,  ricuperò  il  suo  diametro  normale. 

Sezione,  -  •  La  metà  destra  della  midolla  allungata  era  stata 
quasi  del  tutto  troncata  per  on  taglio  obliquo,  che  dalla  lioea  me- 
diana e  dal  di  dietro  della  commessura  dei  lobi  ottici,  scendeva 
fino  al  peduncolo  cerebelloso  destro,  che  pure  era  un  poco  offeso. 

Esp.  i27«^  —  Ad  un  terzo  tordo  ho  procurato  di  ledere  nel 
solito  modo  e  noi  suoi  strati  superficiali  lo  spazio  ottico ,  parti- 
colarmente a  sinistra. 
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Da  prima  questo  tordo  sembrava  qaaii  affatto  cieco.  Ma  a  po- 
co a  poco  Hi  vista  si  restituì  discretamente  bene  neirocchio  sini- 
stro, poiché  se  io  mi  presentava  a  quest'occhio  ed  a  questo  diri- 
geva la  mia  mano  ed  il  mio  dito,  il  tordo  si  metteva  in  agitazio- 
ne ed  apriva  il  becco  come  per  difendersi.  Per  Io  contrario  non 
ho  giammai  potuto  rimarcare  un  fatto  da  cui  poterne  dedurre  che 
questo  tordo  vedesse  dall' occhia  destro;  io  mi  presentai  a  que- 
st'ocohio  molte  volte  ed  a  considerevoli  intervalli,  ma  l'animale 
non  si  agitò;  io  diressi  a  quest'occhio  dei  repentini  e  molteplici 
atti  di  intimidimento,  e  l'animale  non  apri  giammai  il  becco  e  re- 
stò sempre  immobile.  -^  Delle  due  pupille  la  sinistra  era  enorme- 
mente dilatata,  e  la  destra  lo  era  considerevolmente,  ma  in  pro- 
porzione minore  della  sinistra.  —  Conservava  ancora  questo  tordo 
la  sua  intelligenza  ed  i  suoi  sensi,  ed  i  suoi  movimenti  non  con- 
sistevano in  altro  che  in  un  agitarsi,  o  balzare  dell'animale,  gia- 
cendo poi  ora  sopra  di  un  Iato ,  ora  sopra  dell'  altro ,  ora  sul 
dorso. 

Sezione,  —  Si  può  dire  che  la  lesione  della  midolla  consi- 
stesse in  due  ferite  oblique,  che  dalla  linea  mediana  e  dal  di  die- 
tro della  commessura  dei  lobi  ottici  giungevano  fino  ai  peduncoli 
del  cervelletto,  che  pur  erano  offesi.  La  ferita  di  destra  si  limi- 
tava alla  superficie  e  quella  di  sinistra  era  considerevolmente  più 
profonda. 

Questi  ed  aliri  simili  esperimenti,  che  per  brevità  non 
descrivo,  ci  porgono  i  seguenti  fatti  : 

4.^  La  lesione  di  una  metà  laterale  dello  spazio  ottico 
della  midolla  allungata,  purché  essa  non  si  estenda  a  tutte 
le  fibre  che  da  questo  spazio  si  recano  al  corrispondente 
lobo  ottico ,  non  produce  la  cecità ,  ma  un  grado  di  am- 
bliopia^  sempre  maggiore  di  quello  che  osservasi  per  le  le- 
sioni semplici  di  un  lobo  cerebellare ,  e  questa  ambliopia 
avviene  neirocchio  dal  lato  opposto  alla  lesione  (esp.  420, 
421,  122,  423,  424,  425,  426,  427). 

2.^  Quando  tale  lesione*  comprenda  tutte  le  fibre  che 
da  una  mela  del  detto  spazio  ottico  si  espandono  sul  cor- 
rispondente lobo  ottico^  allora  ha  luogo  la  cecità  ancora  nel- 
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t'occhio  del  l$lo  opposto  alla  lesióne  (esp.  120,  121,  I2S, 
4  24,  4  25,  126,  427). 

3*^  Goniemporaneameole  si  manifesta  una  dilatazione 
della  pupilla  ed  una  paralisi  iridale^  in  grado  variabile,  ora 
dal  lato  cofrispotideote,  ed  ora  dal  lato  opposto  a  quello 
della  ksione,  ora  da  ambedue  i  lati. 

4.^  La  Intdliged^a  e  gli  altri  sen^i  persistono  cionul- 
lameno. 

lì  da  (juesti  fatti  scende  troppo  naturale  la  concliisiond 
che  Viutegrità  della  midolla  allungata^  oltre  quella  dei  lobi 
e  talami  ottici,  è  necessaria  per  il  pieno  e  perfetto  compi* 
mento  delta  percezione  sensitiva  delle  impressioni  fatle  in 
sugli  organi  della  9ista;  ossia  che  nella  midolla  allungata^ 
siccome  nei  talami  e  lobi  ottici^  esiste  altresì  un  centro  al 
quale  fanno  Capo  ^  se  non  tutte  ^  almeno  in  gran  parte  le 
fibre  sensitive  dei  nervi  ottici»  lo  noto  poi  che  questo  cen- 
tro ottico  della  midolla  allungata  è  tutto  compreso  in  quello 
spazio  che  io  ho  denominato  ottico ,  ciò  che  risulterà  da 
altre  esperienze  che  avrò  ben  tosto  a  riferire. 

E  quanto  alla  dilatazione  delle  papille  ed  alla  paralisi 
iridale,  non  é  questo  il  luogo  di  parlarne^  spettando  questi 
fenomeni  alle  azioni  diastaltiche ,  delle  quali  ora  non  mi 
occupo.  Farò  solo  osservare  che  non  è  difficile  comprendere 
come  e  perchè  la  paralisi  dell'  iride  avvenga  ora  dal  lato 
coiTispondente  ed  ora  dal  lato  opposto  ^  ed  ora  in  ambe- 
due gli  occhi  nello  stesso  tempo  per  la  lesione  di  una  sola 
metà  laterale  della  midolla.  Non  è  difficile  il  comprendere 
tulio  questo  qualora  si  consideri  che  nella  midolla  allun- 
gata fanno  capo,  dall'una  parte,  le  radici  dei  nervi  ottici,  i 
quali,  decussati  nel  chiasma,  hanno  sugli  occhi  una  azione 
crociata,  e,  dalTallra  parte,  le  radici  spinali  del. terzo  pajo« 
le  quali  hanno  un'azione  diretta*  Ora,. se  la  lesione  della 
midolla  interesserà  più  le  radici  del  nervo  ottico  (  nervo 
incidente  pei  moti  deiriride)  di  quelle  del  terzo  pajo  (nervo 
reflesso  pei  moti  dell'iride),  la  dilatazione  della  pupilla  si 
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manifesterà  nelP occhio  opposto,  e  viceversa  si  presenterà 
dal  lato  corrispondente  se  saranno  pariìcolarmente  offese  le 
radici  del  lerio  dei  nervi  cerebrali ,  ed  in  ambedue  gli 
occhi  contemporaneamente  se  la  lesione  unilaterale  della 
midolla  abbia  egualmente  compromesso  le  radici  del  nervo 
ottico  e  dell' oculo-motore, 

111.  Della  midolla  allungata  nfi^snoi  rapporti  colPuHto, 

Se  si  eccettua  il  caso  di  grave  lesione  dello  spazio  ot« 
fico,  per  cui  ne  avvenga  considerevole  prostrazione  ed  ab*; 
bandono  deir  animale  ,  non  si  osservano  giammai  fenomeni 
di  eofosi  in  conseguenza  di  ferite  di  quella  parte  della  mi- 
dolla allungata  che  sta  davanti  ai  peduncoli  cerebellosi,  nel 
qual  caso  la  sola  percezione  sensitiva  della  vista  resta  alte* 
rata  ocj  annullata.  I^a  nori  è  più  cosi  quando  la  lesione  cada 
ai  contorni  posteriori  ed  interni  dei  peduncoli  del  cervel* 
letto,  e  precisamente  sopra  i  cosi  detti  tubercoli  uditivi^  (Ve- 
dasi la  nelle  fig.  9  e  40  della  tav.  III.)  Allora,  non  la  vi- 
sta^ ma  è  r  udito  quello  chq  riroaq^  cpqìpron^essq  cc|  aq- 
che  abolito. 

Eccone  i  celativi  fatti  dimostrativi, 

Esp.  1^8.®  —  Ad  un  tordo,,  con  aq  ago  laneeolato  e  misurato, 
ho  procurato  di  ferire  la  midolla  allungata  nella  superficie  e  nei 
contorni  della  inserzione  del  peduncolo  sinistro  <}el  cervelletto. 

Piegò  il  capo  fortemente  sulla  sinistra  e  rotolava  in  questo 
senso  sopra  sé  stesso.  Perdette  la  possibilità  ad  ogni  movimento 
regolare.  —  Da  prima  questo  tordo  nel  mentre  reagiva  beue , 
quand'era  svegliato,  ai  segni  diretti  ora  all'uno  or^  all'altro  oq- 
chio,  quando  era  divenuto  calmo  e  sonnolento,  non  9i  risY?gIÌ9v^ 
ai  rumori  ;  ma  in  seguilo  si  riscuoteva  ancora  al  battere  (Ielle 
palme  delle  mani;  era  però  facile  l^ avvedersi  che  questo  iipprav- 
viso  fracasso  era  poco  percepito. 

Sezione,  —  La  midolla  allungala  era  stata  offesa  ne'  suoi  strati 
sqperQciali   all'  iqteruo    dell'  inserzione    del  peduncolo    ct.reheilari| 
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sinistro,  unitameale  al  tubercolo  udiiivo  corrispondente.  La  ferita 
si  estenderà  un  pò  anche  a  destra,  ma  il  tubercolo  uditiro  di 
qnesto  lato  era  pressoché  intatto. 

Esp.  429."  —  Ad  un  altro  tordo  tentai  ferire  il  tubercolo  udi- 
tivo destro. 

Piegò  ìainiediatamente  e  fortemente  il  capo  sulla  destra  ed  a 
guando  a  quando  lo  dimenava  in  semicerchio  (1).  Messo  per  terra 
rotolava  sopra  sé  stesso  dal  lato  della  lesione  e  si  fermava  sem- 
pre in  sul  lato  destro.  —  Vedeva  benissimo  a  destra  e  percepiva 
poco  ì  segni  di  intimidimento  diretti  all'occhio  sinistro  (effetto 
della  lesione  del  cervelletto).  Le  due  pupille  rimasero  normali. 
Udiva  ancora  ma  poco.  Al  rumori  deboli  l'animale  non  si  riscuo* 
teva:  bisognava  battere  ripetutamente  e  con  forza  le  mani,  aflin- 
che  il  tordo  se  ne  risentisse  :  in  questo  caso  apriva  gli  occhj  e  si 
metteva  in  allarme  ed  in  difesa. 

Sezione.  —  Era  stato  ben  offeso  il  tubercolo  uditivo  destro, 
unitamente  alla  parte  interna  del  corrispondente  peduncolo  del 
cervelletto* 

Esp.  430.^  —  Ad  un  beccafico  ho  offeso  la  midolla  allungata, 
passando  col  solito  ago  misurato  per  il  cervelletto ,  nei  contorni 
della  inserzione  del  peduncolo  cerebellare  destro. 

Piegò  fortemente  il  capo  a  destra  ed  andava  a  quando  a  quando 
muovendolo  secondo  una  linea  circolare  o  spirale.  La  stazione    il 


(ì)  Io  noto  questo  torcere  e  dimenare  del  capo  in  semicerchio, 
osservato  in  questo  e  nei  successivi  esperimenti.  É  un  fenomeno 
proprio  delle  lesioni  dei  canali  semicircolari  dell'organo  dell'u- 
dito, delle  lesioni  del  cervelletto  e  dei  tubercoli  uditivi.  Ed  è  fe- 
nomeno proprio  delle  offese  di  queste  parti,  perchè  tutte  queste 
parti  esercitano  la  loro  influenza  funzionale  nelle  sensazioui  del- 
l' udito,  le  quali,  quando  sono  turbate,  siccome  avviene  per  le  fe- 
rite delle  suddette  parti  del  sistema  nervoso,  turbano  i  moti  lo- 
cemotivi  e  particolarmente  quelli  del  capo.  Altro  argomento  per 
dire  che  il  cervelletto  é  un  centro  nervoso  addetto  alle  funzioni 
proprie  dei  sensi. 
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cammino  ed  il  volo  furono  (osto  impossibilitaii  nella  loro  esecu- 
zione regolare.  Non  faceva  che  rotolare  dal  lato  della  offesa,  se- 
condo Tasse  del  proprio  corpo,  e  si  fermava  in  sulla  destra  col 
corpo  appoggiato  per  terra.  Abbandonato  al  volo,  rotolava  e  roto- 
lando cadeva* 

Vedeva  da  ambedue  gli  occhi,  un  pò  men  bene  a  sinistra  (  le- 
sione del  cervelletto.)  :  pupille  eguali.  —  Non  potei  aver  indizio 
di  udito  :  restò  sempre  immobile  ai  rumori  dal  battere  delle  mani 
e  degli  spari  di  un'arma  a  fuoco. 

Nel  giorno  seguente,  i  moti  erano  nello  stato  del  di  innanzi. 
Non  cosi  palese  la  differenza  nella  facoltà  visiva;  pupille  eguali. 
—  Udiva  ancora  un  poco,  giacché  talvolta  si  risentiva  lievemente 
al  rumore  del  battere  delle  mani  ;  ed  alla  detonazione  di  un'arma 
a  fuoco  sì  scosse  con  un  tremito  generale.  —  Del  resto  conser- 
vava la  sua  intelligenza. 

Sezione,  —  La  midolla  allungata  era  stata  lesa  ne'  suoi  strati 
super^ciali,  all'interno  del  peduncolo  cerebelloso  destro,  che  pure 
era  compreso  nella  offesa.^ 

Esp.  i3i.o  —  Nel  solito  modo,  ho  tentato  in  altro    beccafico 
una  lesione  eguale  a  quella  dell*^ esperienza  antecedente^  ma  a  si-' 
Distra. 

Immediatamente  piegò  e  torse  fortemente  il  capo  in  sulla  si* 
nistra  ed  a  quando  a  quando  lo  dimenava  qua  e  là  in  semicer- 
chio e  lo  agitava  a  scosse.  La  stazione,  il  cammino  ed  il  volo  di* 
vennero  tosto  impossìbili  ;  non  faceva  che  rotolare  secondo  la  lun- 
ghezza del  proprio  corpo  e  si  fermava  certamente  sulla  sinistra, 
appoggiando  talvolta  il  capo  per  terra  quasi  per  meglio  consoli- 
darsi, —  Gli  occhi  erano  presi  da  forte  nistagmo  ;  vedeva  benìs- 
simo a  sinistra  ed  un  pò  men  bene  a  destra  (lesione  dèi  cervel- 
letto); pupille  eguali.  —  Parve  che  si  risentisse  leggermente  ad 
un  primo  e  repentino  battere  delle  mani  ;  ma  in  seguito,  per  quanto 
io  abbia  ripetuto  a  variati  intervalli  questo  rumore,  non  apri  giam- 
mai gli  occhi  (  che  teneva  chiusi  durante  la  calma  ),  né  fece  giam 
mai  il  minimo  movimento.  Non  apri  gli  occhi,  né  pure  si  mosse, 
al  rumore  di  due  detonazioni  di  un'  arma  a  fuoco. 

Sezione,  —  Era  stalo  offeso  il.  peduncolo    cerebellare  sinistro 
nel  suo  lato  interno,  ed  erano  lesi  gli  strati  superficiali  della  metà 
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sinistra'  della  midolla  allungala  air  interno  della  inserxione  del  pe- 
duncolo del  cerfelletlo  nella  midolla  stessa. 

Esp.  i52.^  —  Ad  un  tordo  tentai  ledere  ambedue  i  tubercoli 
uditivi. 

Piegò  il  capo  un  pò  in  sul  lato  destro  ma  non  fòrtemente  ed 
irresistibilmente  ;  esso  poterà  anche  tenerlo  dritto,  siccome  facera. 
Messo  in  terra,  questo  lordo  non  faceva  che  balzare  Tioleotemeote 
ed  eseguire  un  seguito  di  capitomboli  ali* indietro;   takolta    però 
rotolava  aaehe,  o  girava  essendo  coricale  sopra  di  un  lato;  mai 
moti    disordinali    prevalenti   erano   i    capitomboli   ali*  indietro.  — 
Non  nego  che  questo  tordo  fosse  aggravato  di  molto!  la  respira- 
«ione  era  laboriosa  ;  stava  sdrajato  specialmente  sul    lato    destro , 
cogli  occhi  chiusi ,  siccome  gravemente  ammalato.  Non  era    però 
tanto  aggravato  che    non    si    risentisse   alla    minima    eccitazione 
esteriore  ;  una  mosca  che  gli  si  poggiasse  sul  capo ,  un  semplice 
tocco,  un  soffio  anche  leggiero  d'aria  bastavano  perchè  si  riscuo- 
tesse e  si  risvegliasse.  —  In  questo  stato,  cioè  nello  stalo  di  ve- 
glia, dirigendo  ora  all'  uno  ora  all'  altro  occhio  degli  atti  gestico- 
latorj,  il  tordo  se  ne  avvedeva,  ergeva  il  capo,  apriva  il  becco,  si 
metteva  in  attitudine  di  difesa  ed  anche  se  ne  difendeva  con  in- 
fruttuose beccate.  La  percezione  di  detti  segni  era  però  sensibil- 
menle  più  buona  a  destra,  dove  sembrava  normale,  che  non  a  si- 
nistra dove  si  presentava  affievolita.  Le  pupille,  piuttosto  che  di* 
latale,  erano  forse  un  pò  piò  ristrette  del  normale.  —  Ma  ciò  che 
vi  fu  di  rimarcabile  In  questo  tordo  si  è  che  non    diede  mai  in- 
dizio di  aver  udito  i  rumori  forti.   Moltissime    volte  ed  a  diversi 
intervalli  io  battei   con  forza    le   mani    in  vicinanza    del  capo  di 
questo  tordo,  senza  che  da  lui  fossi  veduto;  esso  restò  immobile 
e  non  apri  neppure  gli  occhi.  Tre  volle  in  tempi  successivi  e  fra 
di  loro  abbastanza  lontani,  io  sparai  affatto  vicino  a  questo  tordo 
un'  arma  da  fuoco  ;  esso  restò   immobile  ed  egualmente  non  apri 
gli  occhi. 

Il  che  lutto  ben  constatalo,  decapitai  l'animale  per  farne  la 
Sezione.  —  I  tubercoli  udi/ivi  erano  stali  ambedue  offesi  per 
due  ferite  a  guisa  di  tagli  diretti  dall' avanti  all' indietro,  dall*  in- 
terno all^eslerno.  La  lesione  prevaleva  a  destra  dove  il  peduncula 
era  slato  gravemenle  interessalo. 


341 

Adunque  : 

1.^  La  lesione  d^un  tubercolo  uditivo  della  midolla  allun- 
gata produce  una  considerevole  diminuzione  dell'udito.  Se 
talvolta  gli  indizj  di  persistenza  dell'udito  sono  assai  deboli 
e  scarsi  (  esp.  430,  434  ),  ciò  non  vuol  dire  che  l'uccello 
sia  divenuto  perfettamente  sordo,  potendo  l'apparente  cofosi 
essere  nient'altro  che  V  effetto  della  prostrazione ,  <*he  sus- 
segue a  simili  lesióni^  della  midolla,  particolarmente  quando 
trattasi  di  uccelli  piccoli  e  delicati.  D'  altra  parte  è  tanto 
poco  lo  spazio  che  separa  fra  di  loro  i  due  tubercoli  udi- 
tivi, che  è  quasi  impossibile,  nella  offesa  di  uno  di  essi,  dì 
non  compromettere,  almeno  indirettamente,  anche  l'altro  e 
conseguentemente  le  funzioni  delle  radici  uditive  dell'altro  lato. 

8.°  La  lesione  di  ambedue  i  tubercoli  uditipi  è  seguila 
da  cofosi  perfetta  (esp.  482). 

8.^  In  nessun  caso,  l'intelligenza  e  gli  aliri  sensi  rJman« 
gono  offesi.  Se  la  vista  potè  essere  affievolita,  nessuna  me- 
raviglia, in  quanto  che  per  giungere  alla  midolla  bisogna 
coir  istromento  feritore  passare  per  il  cervelletto ,  compro- 
mettendo con  ciò ,  più  o  meno ,  le  radici  cerebellari  dei 
nèrvi  ottici,  vale  a  dire  quelle  fibre  che,  partendo  dall'or- 
gano innervatore  centrifugo  dei  sensi,  si  dirigono  alla  retina. 

Esiste  dunque  nella  midolla  allungata  un  centro  per  la 
percezione  dei  suoni;  e  questo  centro  è  costituito  dai  cosi 
detti  tubercoli  uditici  e  parti  vicine.  Siccome  esiste  un  altro 
centro  per  la  percezióne  della  vista  ^  il  quale  è  circoscritto 
allo  spazio  ottico ,  cioè  a  quello  spazio  che  si  estende  dal 
davanti  dei  peduncoli  del  cervelletto  al  margine  posteriore 
della  commessura  dei  lobi  ottici. 

IV.  Della  midolla  allungata  ne'  suoi  rapporti  colVoìfallo. 

Un  mio  amico ,  l'egregio  doli.  Pietro  Lussana ,  in  una 
sua  dotta  Memoria  sul  centro  nervoso  olfattivo^  inserita  nella 
<  Gazzetta  Medica  Italiana  Lombarda  »  dell'anno  4855,  so- 
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stenne  che  la  percezione  degli  odori  si  fa  costantemente 
nei  diversi  animali  per  una  parte  eentrale  distinta  {bulbo 
e  lobo  olfattivi)  indipendenlemente  dal  restante  della  massa 
cerebrale;  e  che  un  centro  nervoso  olfattìQO  distinto  deve 
pure  trovarei  nelV  uomo^  quantunque  anatomicamente  non 
se  ne  possano  precisare  ì  confini. 

io  sono  ben  persuaso  che  i  centri  olfattivi  debbano  es« 
sere  parti  distinte  ed  indipendenti  dai  cervello ,  al  quale 
spetta  la  sola  funtione  della  intelligenza.  Sono  persuaso 
eziandio  che  i  lobetti  olfattivi  possano  essere  centri  per  la 
percezione  delle  impressioni  odorose,  siccome  le  lame  otti- 
che dei  lobi  e  talami  ottici  lo  sono  per  le  impressioni  della 
vista.  Ma  questi  lobetti  olfattivi  hanno  poi  essi  in  sé  tulle 
le  oondizioni  necessarie  per  la  pienezza  delle  loro  funzioni, 
od,  in  altri  termini,  sono  essi  affatto  indipendenti  nella  loro 
azione  da  ogni  altro  centro  nervoso?  I  fatti  rispondono  ne- 
gativamente a  questa  dimanda,  conciossiachè,  distaccati  i  lo* 
betti  olfattivi  della  midolla  allungata,  questi  perdono  le  fa- 
coltà, che  probabilmente  possiedono,  di  trasmettere  alla  co« 
scienza  gli  effetti  delle  impressioni  odorose  praticate  sulle 
estremità  periferiche  dei  nervi  olfattivi. 

Esp.  135.*  —  Conficcai  nel  cranio  di  un  tordo,  appena  al  da- 
vanti del  cervelletto  e  lateralmente  al  seno  longitudinale,  un  ago 
tagliente,  col  quale,  opportunamente  diretto  e  mosso ,  ho  tentato 
tagliare  quelle  fibre  che,  emergendo  dai  talami  ottici  entrano  nella 
tessitura  degli  emisferi  cerebrali  e  dei  lobetti  olfattivi. 

Messo  nella  sua  gabbia,  chiuse  gli  occhi,  sì  accovacciò  e  cad- 
de in  profondo  assopimento.  Se  si  scuoteva,  se  appena  si  toecava 
si  risvegliava,  apriva  gli  occhi,  sembrava  che  guardasse,  poi  to- 
sto li  chiudeva  di  nuovo.  Irritato  si  agitava  e  guaiva,  ma  non  si 
difendeva.  Dì  nulla  si  occupava,  di  nulla  temeva;  non  ravvisava 
il  pericolo  e  perciò  non  lo  fuggiva.  Non  si  muoveva  spontanea* 
mente,  ma  spinto  camminava,  gettato  per  aria  volava  regolarmente 
e  con  abbastanza  di  energia.  Nel  volo  si  arrestava  davanti  i  muri 
senza  urtarli,  calava  a  terra  senza  percuotervi,  poggiava  bene  su* 
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gli  oggelti  ;  ciò  che  indica  cb4»  ancora  V9de?a  qfueaia  tordo.  Le 
due  pupille  conserravano  il  loro  stalo  naturale.  Si  risentiva  ai  ru« 
moriy  sotto  i  quali  ergeva  il  capo,  apriva  gli  occhia  poi  tosto  ri- 
piombava nel  suo  consueto  assopimento.  Una  sol  volta,  frammezzo 
ai  molti  assaggi  dell'  olfatto  che  io  ho  eseguito  coir  odore  nau- 
seante-irritativo  dello  scolaliccìo  della  pipa ,  questo  tordo  eseguì 
qualche  moto  di  deglutizione;  in  tutti  gli  altri  casi  restò  sempre 
immobile. 

Dopo  alcune  ore,  sebbene  questo  tordo  fosse  ancora  grande- 
mente instupidito  ed  assopito,  quando  si  faceva  risvegliare,  non 
ricadeva,  cosi  prontamente  nel  suo  assopimento  e  sembrava  che 
usasse  qualche  attenzione  a  ciò  che  succedeva  attorno  a  lui  ;  non 
fuggiva  però  ancora  né  il  nemico,  né  il  pericolo. 

Eseguii  allora  un  taglio  peduncolare  più  esteso  e  più  com- 
pleto. 

Continuò  il  tordo  a  vedere,  ad  udire,  a  sentire  i  tocchi;  mi 
per  effetto  delle  lesioni  cerebrali  e  dei  ripetuti  esami  e  deMe  con- 
tusioni in  questi  riportate,  cadde  in  una  profonda  prostrazione, 
alla  quale  segui  poi  la  morte. 

Sezione»  —  I  due  peduncoli  cerebrali,  ossia  quelle  fibre  che 
dai  talami  ottici  vanno  al  cervello  e  lobetti  o'faltivi ,  erano  stati 
troncati.  Il  taglio  cadeva  al  davanti  dei  talami  ottici  e  si  appro-* 
fondava  sino  agli  ultimi  strati  basilari,  che  pur  compriendeva  ;  ma 
non  comprendeva  le  parti  più  laterali  del  cervello. 

Questo  tordo  ed  il  tordo  deiresperimento  30.^  di  questa 
l^rte  terza,  ai  quali  erano  stale  iaterrotie  con  taglio  peduo* 
colare  le  coniunicazioni  dei  lobetti  e  nervi  olfattivi  colla 
midolla  allungata  ,  nel  mentre  sentivano  i  tocchi  praticati 
sul  loro  corpo,  nel  mentre  udivano  i  rumori  che  percuo- 
tevano le  loro  orecchie ,  nel  mentre  vedevano  gli  oggetti 
ani  quali  andavano  a  poggiarsi ,  non  avevano  poi  più  niun 
seniore  degli  odori  che  fiutavano,  quantunque  i  lobetti  oU 
ftittivi  fossero  intatti.  Essi  rimasero  sempre  immobili  agli 
effluv]  odorosi  del  cannuccio  della  pipa  o  se  pur  sommini- 
strarono qualche  lieve  e  raro  indizio  di  sentire  qualche 
cosa ,  ciò  devesi  alla   proprietà   irritante  delle    emanazioni 


844 

del  labaeco  sulla  .eosibilUà  generala  del  parquinto,  e  forse 
anche  all'arione  delle  emanMÌoni  slesse  sulla  sensibilità  spe- 
cifica goswiira  del  glosso-faringeo,  siccome  lo  dimostrereb- 
baro  i  moli  di  deglutizione,  che  i  tordi  hanno  eseguilo  in 
prova  di  ayer  sentito  qualche  cosa.  Se  questi  lordi  ayessero 
conservata  la  percezione  sensiiiva  degli  odori,  avrebbero  di- 
mostrato  ben  altri  segnali  di  disgusto,  che  non  furono  quelli 
che  hanno  attestato. 

Ne  conchiudo  che  rintegrità  dei  lobetti  olfattivi  non  ba- 
sta  per  la  integrità  dell'olfatto;  bisogna  che  vi  concorra  la 
midolla  allungata,  la  quale  è  nello  stesso  tempo  centro  per- 
cettivo  delle  impressioni  del  tatto,  della  vista,  dell'udito, 
dell'  olfatto,  ed  aggiungerò  probabilmente  anche  per  quelle 
del  palalo ,  quantunque  io  non  abbia  esperienze  e  fatti  di- 
mostrativi della  influenza  della  midolla  stessa  sopra  que- 
st'ultimo senso. 

Che  la  midolla  allungata   fosse  centro  comune  di  tutte 
le  percezioni  sensitive  tattili  e  specifiche ,  era   un  fatto  in- 
segnatoci  dalla  anatomia,  la  quale  ci  mostrava  nella  midolla 
allungata,  siccome  ben  dice  il  Rolando  (tom.  2,  pag.  Ili), 
.  il  centro  primordiale  di  tutti  gli  organi  del  sistema  ner- 
voso, cioè  l'unione  dei  stami'  primordiali  delle  radici  degli 
emisferi,  delle  prominenze  bigemìne,  dei  telami  ottici ,  del 
cervelletto,  del  midollo  spinale  e  di  tutti  i  nervi  cerebrali  .. 
E  perciò  il  sig.  Billou  non  esitò  a  dichiarare  che  qua- 
lora  si    voglia  determinare  qual  sia  l' origine   comune   od 
il  termine  generale  dei  nervi,  qual  sia,  per  conseguenza,  il 
centro  sensiiivo,  si  riconoscerà  tosto   che  esso  è   collocato 
alla  base  dell'  encefalo  ;  coi  migliori  naturalisti,  che  esso  è 
nella  protuberanza  annulare;  col  sig.  GaU,  che  esso  trovasi 
in  quella  parte  di  queste  protuberanza,  che  chiamasi  midolla 
allungata  ;  e  con  Legallois,  che  esso  corrisponde  precisamente 
alla  origine  dei  nervi  pneumo-gastrici. 

Egualmente  il  Rolando  (tom.  2,  pag.  IO)  dalle  risuUanze 
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anaiomtche  fo  conddlto  a  ritenere  «  òhe  quesio  punto  cen- 
trale (midolla  allungata)  deve  formare  il  vero  sensorio,  av» 
vegnachè  sia  affatto  palese  che  le  impressioni  tutte  fatte 
sulle  periferiche  estremità  dei  nervi  debbano  a  questo  punto 
necessariamente  trasferirsi  ». 

E  lo  stesso  Flourens ,  trattando  dell'  uniti  del  sistema 
nervoso  (  capo  XII  ) ,  scrisse  che  è  al  punto  centrale  «  al 
quale  devono  arrivare  le  impressioni  per  essere  percepite  »  ; 
poiché  è  a  questo  punto  che  tutti  gli  organi  nervosi  de- 
vono essere  attaccati  per  vivere  ed  è  da  questo  punto  che 
basta  siano  distaccati  per  morire. 

Ma  tutte  queste  non  erano  che  vaghe  opinioni  desunte 
dagli  studj  anatomici,  oppure  dal  fatto  dell' annichilamento 
della  innervazione  e  della  morte  istantanea  per  ferita  del 
punto  centrale,  il  quale. veniva  perciò  ad  essere  il  legame 
di  tutti  gli  organi  encefalici  ed  il  nodo  vitale  di.  tutte  le 
funzioni  di  questi  organi  e  quindi  anche  delle  funzioni  sen- 
sitivcs  Ma  il  vero  centro  sensitivo,  il  vero  sensorio  rimaneva 
aneora  a  dimostrarsi  eolla  prova  dei  fatti  sperimentali.  <  Si 
scoprirà  forse  un  giorno  (conchiudeva  il  sig.  Longet  a  pagina 
L'43)  nelle  parli  basilari  dell'encefalo  un  numero  di  foeolaj 
percettivi  eguale  a  quello  degli  istromenti  incaricati  di  rao* 
cogliere  alla  periferia  del  eorpo  le  diverse  impressioni  ;  ma 
sieuramente ,  nello  stato  attuale  della  scienza ,  si  avrebbe 
della  temerità  a  proporre  questa  o  quella  localizzazione  >. 
Dopo  però  i  falli  che  io  ho  narrati,  nessuno,  io  spero,  vorrà 
tacciarmi  di  temerario  se  dico  che  questi  diversi  foeolaj 
percettivi  trovansi  riuniti  nella  midolla  allungata.  È  bensì 
vero  che  per  la  vista  e  l'olfatto  furono  dalla  natura  appre- 
stati altri  centri  percettivi,  quali  4e)  lame  ottiche  dei  talami 
e  lobi  ottici ,  ed  i  tubercoli  olfattivi  ;  ma  è  altresi  vero 
che  la  integrila  della  midolla  allungata  è  necessaria  per 
la  integrità  delle  funzioni  delle  lame  ottiche  dei  talami  e 
lobi  ottici,  e  dei  tubercoli  olfattivi,  e  conseguentemente  per 
la  integrità  della  vista  e  dell'olfatto.  Tal  che  se  sr  volessero 
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cofìsiderarc  quei  centri  ottici  ed  olfattivi  siccome  appendici 
della  midolla  nlluikqata^  quesfuliima  verrebbe  ad  essere  il 
vero  ed  unico  iensorio^  dove  le  impressioni  del  tatto,  della 
vista,  dell'udito,  del  palato  e  dell'  olfatto ,  devono  arrivare 
per  essere  percepite,  nulla  avendo  a  che  fare  il  cervello  e 
cervelletto  colla  percezììMOie  sensitiva,  ed  essendo  forse  le 
lame  ottiche  dei  talami  e  lobi  ottici ,  non  che  i  tubercoli 
olfattivi  a  null'altro  destinati  che  ad  influire  sulle  beo  note 
e  variate  modalkà,  che  i  diversi  animali  della  6cala  zoolo- 
gica presentano  nella  vista  e  nell'olfatto,  più  che  in  ogni 
altro  senso. 

Nella  introduzione  io  prometteva  di  occuparmi ,  oltre 
alle  molte  altre,  particolarmente  di  due  questioni  fonda- 
ment9li  nella  fisiologia  dei  centri  nervosi  encefalici ,  cjoè  : 
ij^  delle  funzioni  del  cervelletto;  2.^  della  ricerca  del  cen- 
tro sensitivo. 

Alla  prima  di  tali  questioni  ho  soddisfatto  colla  lunga 
discussione  sperimentale  del  capo  antecedente.  Ritornerò 
sopra  questo  argomento,  svolgendolo  ancora  meglio  e  pos^ 
sibilmente  completandolo,  alla  occasione  in  cui  tratterò  delle 
funzioni  del  cervelletto  dei  mammiferi. 

La  seconda  delle  suddette  questioni  è  quella  che  io  ap- 
pena finisco  di  svolgere  in  base  a  molteplici  esperimenti 
miei  proprj.  Ne  vedremo  la  conferma  anatomica  nella  parte 
quarta  di  questo  lavoro. 

E  con  ciò  io  mi  lusingo  di  essere  penetrato  nel  bujo 
di  un  punto  di  fisiologia  dei  centri  nervosi  altrettanto  oscuro 
e  sconosciuta,  quanto  importante  ed  indispensabile  per  la 
cognizione  delle  funzioni  dei  centri  slessi  ;  voglio  dire ,  io 
mi  lusingo  di  aver  trovata  la  vera  fisiologia  della  sema- 
zione^  il  vero  sensorio* 

Ricevere  le  impressioni  dei  corpi  e  delle  qualità  fisiche 
dei  corpi,  è  ciò  che  si  fa  degli  organi  esterni  dei  sensi. 

Trasmetlere  le  suddette  impressioni  riceipute  agli  organi 
centrali  nervosi^  è  un  atto  che  spetta  ai  nèrvi  sensitivi. 
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Seniire  le  impre^iioni  tragmesse  p^i  nerot  degli  appa» 
recchi  sensitivi  esterni  agli  organi  eenttnali  nervoii ,  gli.  ò 
quanto  avvteoe  nella  mieto/la  allangafià  ed  annesse  appendici 
delle  lame  ottiche  e  dèi  tubercoli  olfBLtiivi. 

Eccio  donque  nella  midolla  allungaia  il  vero,  eentro  sen- 
tiitivo,  il  vero  sensorio. 

Ma  nelle  suddette  operazioni  non  sta  tutto  il. complesso 
atto  funzionale  della  sensazione.  Esse  non  costiiuiseono  che 
il  primo  tempo  della  sensazione^  la  innervazione  centripeta 
dei  sensi,  la  sensazione  iniistinta ,  fa  sensazio$^  propria- 
mente deitay  la  percezione  sensitiva^  l'azióne  cioè  degli  vg^ 
getti  sopra  di  noi  stessi* 

Il  secondo  tempo  della  sensazione^  cioè  la  innervazirue 
centrifuga  dei  sensi,  l'applicazione  dei  sensi  agli  oggetti 
esteriori^  Vattenzione  sensitiva^  la  reazione  nostra  proptia 
sui  sensi  impressionati,  è  funzione  ehe  spetta  al  cervelletto^ 
il  quale  viene  perciò  ad  essere  il  complemento  e  la  perfe^ 
zione  del  sensorio. 

Saranno  dunque  queste  verità  reali  acquistate  alla  scien- 
za?.... Ripeto  che  lo  spero,  perchè  scevro  affatto  da  ogni 
prevenzione  e  speculazione  di  ogni  sorta ,  vi  fui  condotto 
dalla  logica  ineluKabile  dei  fatti ,  dalla  loro  immediata  in* 
terpretazione.  Ma,  la  decisione  poi  ....•••  ad  ulteriori  studj, 
ad  ulteriori  fatò,  al  tempo,  alla  imparzialità  dei  fisiologi. 

Articolo  3.°  —  Subordinazione  degli  organi  encefalici 

al  punti^  eentrale* 

Fiourens  cosi  si  esprime  a  pag.  242:  «  Le  funzioni  si 
subordinano  le  une  alle  altre.  Vi  sono,  nei  sistema  nervoso, 
delle  parti  che  agiscono  epontàneamente  o  da  sé  stesse  ;  e 
ve  ne  sono  che  non  agiscono  che  subordinatamente  o  sotto 
)'  impulsione  delle  altre.  Le  parti  subordinate  sono  la  mi- 
dolhi  spinale  ed  i  nervi;  le  parli  regolatrici  e  primordiali 
sono  la  midolla  allungata  sede  del  principio  che  determina 
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i  movimenti  della  reapirazione  ;  il  eervelletlo,  sede  del  prin- 
cipio che  coordina  i  movimenti  di  loepmoxione;  ed  i  lobi 
cerebrali,  sede,  e  sede  esclusiva  4ella  intelligen«a  ». 

Ed  aggiunge  (  pag.  243):  <  Non  solamente  tutte  le 
parli  del  sistèma  nervoso  sì  subordinano  le  une  alle  altre  ; 
esse  si  subordinano  tutte  ad  una.  I  nervi  o  la  midolla  spi« 
naie  sono  subordinati  all'  encefalo  ;  ì  nervi  e  la  midolla  spi- 
nale e  r  encefalo  sono  subordinali  alla  midolla  allungala^  o, 
più  esattamente,  al  punto  vitale  o  eentrale  del  sistema  ner- 
voso, collocato  nella  midolla  allungata.  È  a  questo  punto  ^ 
collocato  nella  midolla  allungata ,  che  bisogna  che  tutte  le 
altre  parti  del  sistema  nervoso  si  coUeghino  perchè  le  loro 
funzioni  si  esercitino  ». 

Che  i  diversi  organi  encefalici  debbano  essere  attaccati 
alla  midolla  allungata  per  conservare  le  loro  funzioni,  è  un 
fatto  che  non  può  essere  messo  in  dubbio*  I  lobi  cerebrali, 
divìsi  per  la  sezione  dei  peduncoli  dalla  midolla  allungata, 
perdono  le  loro  proprietà  funzionati,  e  1* animale  rimane 
privo  della  intelligenza,  come  se  gli  si  fosse  esportato  tutto 
il  cervello.  1  lobetti  olfattivi,  nello  stesso  modo  disgiunti 
dalla  midolla  allungata ,  diventano  inetti  a  .disimpegnare  il 
proprio  ufBcio.  egualmente  dicasi  delle  lame  ottiche  dei 
lobi  e  talami  ottici  ;  esse  perdono  la  influenza^  che  hanno 
sui  nervi  ottici  e  V  animale  diventa  cieco,  quando  si  taglino 
quelle  fibre  che  dai  lobi  ottici  si  espandono  nello  spazio 
ottico  della  midolla.  Cosi  pure  avviene  dei  talami  ottici  e 
del  cervelletto.  La  sola  midolla  spinale,  disgiunta  dalla  mi- 
dolla allungata,  conserva  ancora  il  suo  potere  eccito-motivo. 
Può  dunque  la  midolla  allungata  essere  a  tutta  ragione  con- 
siderata  siccome  il  nodo  vitale  di  tutti  gli  organi  encefalici. 

Che  poi  sia  necessario  che  questi  stessi  organi  siano 
uniti ,  per  poter  funzionare ,  al  cosi  detto  punto  centrale , 
vale  a  dire  ad  uno  spazio  molto  limitato  della  midolla  al- 
lungala, siccome  vuole  il  sig.  Flourens^  è  ancor  questo  un 
fiuto  sperimentale,  che  riconosco  per  vero,  ed  un*  opinione 
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che  io  pure  professo.  Basta  difatti  trafiggere  il  detto  punto 
o  nodo  vitale^  per  eonvioeersi  che  con  quella  trafittura  non 
si  compromette  una  sola  runzione,  ma  tutte  ià  un  tempo 
si  sospendono  le  funzioni  del  sistema  nervoso;  che  non  è 
la  sola  itinervazipne  per  la  respirazione  che  si  intercetta 
per  quella  ferita,  ma  ehe  con  quella  unica  ed  esigua^  ferita 
sì  produce  r  i$iantaneo  anniehilf^fnenio  di  tutta  la  tn?ieriHi* 
j^tone  e  conseguentemente  di  tuite  le  funzioni  del  sistema 
nervoso.  E  basta  averne  osservato  uno  di  tali  fatti  speri* 
mentali  per  averne  V  ìntima  e  piena  persuasione  che  è  al 
punt0  vitale  che  debbono  essere  attaccati  gli  organi  encefa* 
liei  per  potere  funzionare^  ed  ivi  uniti  in  un  nodo  comune, 
ed  a  questo,  tutti  subordinati. 

Tuttavia  un  fatto  sperimentale,  che  io  voglio  qui  riferirei 
mi  tenne  alquanto  perplesso  eìtea  questa  conclusione^  pro- 
clamala dal  sig.  Flourens,  e  dimostrata  pure  dagli  esperi- 
menti che  io  stesso  ho  fatto  conoscere  nell'articolo  primo 
dì  questo  capo.  E  questo  fallo  sperimentale  è  il  seguente  ; 

Esp.  434.*  —  Ad  un  tordo  tagliai  trasversalmente  la  metà  de- 
stra della  midolla  allangata,  rasente  il  margine  anteriore  del  pe- 
duncolo del  cervelletto. 

Non  sapeva  questo  tordo  che  agitarsi  dibattendo  le  ali.  Gia- 
ceva sopra  il  dorso  o  sopra  di  un  lato,  quasi  sempre  però  in  sul 
sinistro.  Piegava  anche  il  cspo  sulla  sinistra. 

Vedeva  da  ambedue  ^li  occhi ,  un  pò  meno  però  dal  sinistro 
(effetto  delia  lesione  del  cervelletto).  Le  due  papille  non  subirono 
dilatazione  veruna.  Non  poteva  aprire  V  occhio  destro  che  assai 
imperfettamente  e  con  grande  stento. 

Conservava  la  sua  intelligenza^  giacché  non  solo  vedeva  i  ge- 
sti diretti  sia  al  destro,  sia  al  sinistro  occhio,'  ma  anche  li  sapeva 

apprezzare  e  se  ne  allarmava. 
L'udito  era  debole  assai. 

Sezione.  —  Il  peduncolo  destro  del  cervelletto  era  stato  offe- 
so.» La  m«rtà  destra  della  midolla  allungata  era  stata  quasi  del 
tutto  troncata  immedialamente  al  davanti  del  peduncolo  stesso  del 
cervelletto^  cioè  rasente  a  questo  peduncolo. 
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In  questa  esperienza  io  aveva  troncato  oaa  metà  della 
midolla  allungata  in  eorrispondenta  dei  peduncolo  del  cer- 
velletto y  cioè  al  davanti  del  punto  vitale  ed  al  di  dietro 
dello  spazio  ottieo  della  midolla;  e  ne  aveva  tagliata  una 
sola  meth ,  perchè  un  taglio  trasversale  e  completo  dello 
stesso  organo  induce  la  pronta  morte  dell*  animale,  lo  aveva 
per  conseguenza  divisi  dal  punto  centrale  V  uno  dei  due 
emisferi  cerebrali  col  corrispondente  lobo  ottico  ;  e  frattanto 
r  animale  conservò  Tuso  degli  emisferi  del  cervello  e  dei 
lobi  ottici ,  cioè  esso  non  perdette  né  la  perceiione  intel* 
lettiva  y  né  la  percezione  sensitiva  della  vista ,  sia  dell'  oc- 
chio corrispondente  alla  lesione ,  sia  dell*  occhio  del  lato 
opposto.  Questi  organi  vivevano  dunque  ed  agivano  indipen- 
dentemente dal  punto  vitale.  Sì  potrà  dunque  dire  che  il 
punto  vitale  sia  focolajo  centrale  ed  il  legame  comune  di 
tutti  gli  organi   encefalici? 

Mi  contento  di  aver  marcalo  il  fatto;  non  trarrò  precipi- 
tate illazioni  da  un  sol  fatto;  e  considerando  che  gli  organi 
encefalici  di  un  lato  potevano,  nel  tordo  della  riferita  espe- 
rienza ,  ad  onta  della  sezione  di  metà  della  midolla  allun- 
gata, essere  ancora  congiunti  al  punto  centrale  in  forza  del- 
l' incrocicchiamento  che  avviene  fra  le  due  metà  della  mi- 
dolla stessa  in  tutta  la  sua  altezza ,  io  continuerò  ad  atte- 
nermi alla  opinione  del  sig.  Flourens^  la  quale  è  quella  che 
spontaneamente  si  presenta  a  chi  si  applichi  allo  studio 
sperimentale  del  punto  centrale  o  nodo  vitate  del  sistema 
nervoso. 

Articolo  4.°  —  Direzione  della  innervazione  della   midolla 

allungata. 

La  questione  di  sapere  se  gii  effetti  della  midolla  al- 
lungata nella  sua  innervazione  sensitiva  e  volontaria  motrice 
siano  diretti  o  crociati,  fu  diversamente  risolta  dai  varj  au- 
tori. Cosi  Flourensy  il  quale  ha  sperimenlalo  principalmente 
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sopra  dei  colombi,  dice  a  pag.  420  che  la  midolla  aNun* 
gala,  siccome  la  spinale,  lui  un  effelio  diretto  doppio  e  di 
paralisi  e  di  convulsione. 

Per  ciò  che  concerne  la  midolla  allungata  degli  uccelli, 
e  non  intendo  qui  di  parlare  che  della  midolla  allungata 
degli  uccelli,  ecco  i  risultati  delle  mie  vive  sezioni. 

Si  è  di  già  veduto  (cap.  VI,  artlc.  1.^)  ehe  i  pedun- 
coli del  cervelletto  hanno  una  azione  diretta  nella  innerva- 
zione degli  arti. 

La  medesima  direzione  diretta  tengono  pure  nella  loro 
innervazione  i  fasci  posteriori  o  superiori  sensibili  della  mi- 
dolla allungata,  siccome  appare  dal  seguente 

Esp.  135.^  —  Ad  OD  tordo  feci  ona  lesione  saperfieiale  nella 
midolla  allungata  tra  il  lobo  ottico  destro  ed  il  corrispondente 
pedancolo  del  cervelletto.- 

Ifflmediatameute  dopo  l'operazione»  non  faceva  questo  tordo 
cbe  aitarsi  in  sul  suolo  •  rotolare  dal  lato  della  lesione.  Teneva 
le  palpebre  destre  sempre  semicbiuse,  atteso  che  ben  si  vedeva 
che  egli  era  incapace,  se  non  con  grande  sforzo,  ad  aprire  libe- 
ramente le  dette  palpebre. 

Airindomani,  le  palpebre  destre  potevano  essere  dal  tordo  uh 
pò  più  facilmente  aperte.  Giaceva  poi  sempre  in  sol  lato  destro 
sul  quale  tosto  si  volgeva  se  si  collocava  sul  sinistro. 

Sezione.  —  Erano  stati  feriti  gli  strati  superficiali  della  metà 
destra  della  midolla  allungata  tra  il  lobo  ottico  destro  ed  il  pe- 
duncolo corrispondente  del  cervelletto. 

Ma  allorquando  nella  lesione  della  midolla  allungata  si 
comprenda»  oltre  il  fascio  sensibile  di  un  lato,  anche  W  fa* 
scio  motore  dello  stesso  lato,  allora  i  fenomeni  paralitici 
non  si  manifestano  più  unicamente  dal  lato  della  lesione, 
ma  da  ambedue  i  lati  e  particolarmente  sul  lato  opposto; 
ciò  che  vuol  dire  cbe,  se  ì  fasci  posteriori  hanno  un' azione 
diretta,  gli  anteriori  V  hanno  crociata. 

Io  mi  riferisco  all' esperimento  4  34.^  Nel  tordo  di  quel- 
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r  «sperimento  io  aveva  troncala  la  metà  destra  deUa  midolla 
allungata  rasente  al  margine  anteriore  del  peduncolo  del 
cervelletto.  Io  non  aveva  dunque  tagliate  solamente  le  fibre 
sensitive  dei  fasci  posteriori  o  superiori  della  midolla ,  ma 
aveva  compreso  nel  taglio  eziandio  le  fibre  motrici  dei  fa- 
sci apteriori  od  inferiori.  E  ne  ebbi  un  doppia  effetto  di 
paralisi  del  lato  corrispondente  alla  lesione  e  particolare 
mente  di  paralisi  del  lato  opposto  i  poiché  il  tordo  cadeva 
e  giaceva  sul  Iato  corrispondente,  ma  anche  ed  in  special 
modo  sul  fianco  opposto.  Il  primo  di  questi  effetti,  cioè  la 
paralisi  del  lato  corrispondente,  egh  è  chiaro  dipendere  dal 
taglio  del  fascio  posteriore  sensibile,  imperocché,  siccome 
abbiamo  or  ora  veduto,  i  fasci  posteriori  fruiscono  di  una 
innervazione  diretta.  Il  secondo  poi  dei  suindicati  effetti , 
cioè  la  paralisi  del  lato  opposto,  non  può  essere  che  la  con* 
seguenza  necessaria  del  taglio  del  fascio  anteriore^  il  quale 
viene  perciò  ad  avere  un*  azione  innervatrice  crociata. 

Gonchiudo  che  i  fasci  posteriori  o  superiori  sensitivi 
della  midolla,  negli  uccelli,  innervano  gli  arti  e  la  metà  la« 
terale  del  corpo  in  senso  diretto ^  e  che  per  i  fasci  ante- 
riori od  inferiori  motori  ciò  avviene  in  senso  crociato. 

Capo  Vili.  —  Paragone   fra  i  diversi   centri   nervosi 
degli  uccelli  ed  i  ceneri  nervosi  dei  mammiferi. 

Due  soli  quesiti  io  mi  propongo  qui  da  considerare, 
cioè:  sono  veri  talami  ottici  quei  piccoli  tubercoli  che  io 
ho,  negli  uccelli,  descritto  ed  esperimentato  come  tali?.... 
I  lobi  ottici  degli  uccelli  corrispondono  essi  o-  no  alle  qua- 
drigemelle  dei  mammiferi  ?..... 

Ed  alla  prima  di  tali  dimatide  non  esito  a  rispondere 
affermativamente,  imperocché  i  talami  ottici  degli  uccelli 
presentano  quegli  stessi  caratteri  anatomici  e  fisiologici,  dai 
quali  sono  contraddistinti  i  talami  ottici  dei  mammiferi. 

Di  fatti  i  nominati  talami  ottici  degli  uccelli  haììno  una 
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forni/i  rotondeggiante  allungata  ;  sono  impiantati  sul  dorso 
dei  peduncoli  del  cervello,  in  direzione  convergente  all'in- 
dietro;  stanno  tra  i  lobi  cerebrali  ed  i  rappresentanti  delle 
quadrigeroelle  (  lobi  ottiei  )  ;  i  tratti  òttici  dei  nervi  ottici 
aderiscono  al  lora  iato .  esterno  ;  comprendono  fra  di  loro 
uno  spazio  ventricolare  corrispondente  ai  terzo,  ventricolo 
coir  infondibulò  ;  sono  muniti  di  commessura  posteriore,  ed 
anche  di  commessura  molle.  Non  sono  forse  questi  i  carat- 
teri anatomici  precisi  dei  talami  ottici  dei  mammiferi  ? 

E  le  funzioni,  che,  in  seguito  a  molte  esperienze^  io  ho 
trovato  appartenere  ai  tubercoli  in  discorso,  non  sono  forse 
quelle  che  appartengono  anche^  ai  talami  ottici  dei  mammi» 
feri?  Questi  ultimi,  per  unanime  consenso  dei  fisiologi  e 
dei  patologi ,  sono  centri  di  percezione  visiva  e  centri  di 
motilità  ;  e  queste  funzioni  noi  le  riconoscemmo  appunto 
proprie  di  quei  tubercoli  che ,  nell'  encefalo  degli  uccelli , 
io  ho  indicali  quali  talami  ottici,  e  che  perciò  sono  da  ri- 
tenersi quali  veri  rappresentanti  dei  talami  ottici  dei  mam- 
miferi. Con  questa  opinione  concorda  quella  di  CaruSj  Leu" 
rei  e  Longei;  ed  a  questa  opinione  s'accosta  il  prof*.  £ti5« 
sana* 

Passando  ora  alla  seconda  delle  sopra  indicate  questioni, 
devo  da  prima  premettere  che  i  lobi  ottici  degli  uccelli 
sono  ritenuti  analoghi  alle  quadrigemelle  dei  mammiferi  da 
CaruSy  Gali  e  Spurzheim^  Serresn  Thdemann,  Desmoulins, 
JUtiller^  Flourens  ;  ed  analoghi  ai  talami  ottici  dei  mammi- 
feri da  Willis  ^  Soemmering  ^  Rolando  y  Harwod  ^  Wenzel. 
Il  prof.  LuMana  non  ammette  quadrigemelle  negli  uccelli. 
Per  lui,  cui  piacque  di  indicare  i  talami  ottici  col  nome  di 
talami  peduncolati ,  sono*  (  secondo  la  dizione  di.  Poetile  ) 
cotiledoni  extra^9cntricolari  dei  talami  peduncolari  quei  tu- 
bereolr  che  or  ora  veniva  dimostrando  quali  rappresentanti 
dei  talami  ottici  ;  ed  i  lobi  ottici  sono  cotiledoni  inlra^ven- 
tricolori  dei  talami  peduncolari  stessi,  perchè  involti  dalle 
lame  ottiche,  nel  mentre  che^  i   primi  (secondo  i  risultati 
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anatomict  e  secondo  T  opinione  del  sulloduto  fisiologo  )  sa- 
rebbero stranieri  alla  produzione  dei  nervi  ottici  e  quindi 
delle  lume  otticlie. 

Certamente  che,  se,  per  stabilire  la  significazione  di  an 
organo  nervoso,  si  ha  riguardo  a  pure  àccidentaiiib  di  for- 
ma, bisogna  dire  che  le  quadrigemelie  negli  uccelli  non  esi- 
stono. Ma  se  si  vuole  argomentare  la    somiglianza  o   meno 
di  due   organi   nervosi   dalla   cognizione  della    tessitura  e 
funzioni  degli  organi  stessi,  in  questo  caso  non  si  può  ne- 
gare che  i  lobi  ottici  degli  uccelli  non  siano  gli  equivalenti 
delle  quadrigemelle  dei  mammiferi.  Di  fatti ,  in  queste  ul- 
time (  quadrigemelle  )  affluiscono  le  radici  dei  nervi    ottici 
ed  entrano  fibre  del  fascio  posteriore  della  midolla,  dèi  pe- 
duncolo anteriore  del  cervelletto  e  della    fetuccia   di  Heil; 
analogamente  ai  lobi  ottici  degli  uccelli   pervengono  le  ra- 
dici dei  nervi  ottici  e  sono  essi  impiantali    sulla    parte  su- 
periore ed  esterna  della  midolla  ,  vale  a  dire  sulle  emana* 
zioni  anteriori  del  cervelletto  e  delia  midolla  allungata,  la 
quale    pure   loro    fornisce   un    fascicolo   di  fibre  eccitabili 
(  fettuccia  di  Beil  ).  E  per  quel  poi  che  si  riferisce  alle  fun- 
zioni, noi  vedemmo  gli  esperimenti  provare  che  i  lobi  ot- 
tici degli  uccelli  sono  sensibili  ed  eccitabili    alle   irritazioni 
meccaniche ,  e    che    una  considerevole  lesioue  degli   stessi 
porta  la  cecità  ;    eguali   funzioni  noi    vedremo   appartenere 
alle  quadrigemelle  dei   mammiferi.   Se  dunque  la  organiz- 
zazione e  le  funzioni  dei  lobi  ottici  degli  uecelli  sono  iden- 
tiche alla  organizzazione  e  funzioni  delle  quadrigemelle  dei 
mammiferi,  bisogna  ben  dire  che  quelli  a  queste  corrispon- 
dono. 

Io  dovrei  ora  paragonare  i  risultati  anatomici  circa  la 
tessitura  dei  diversi  organi  encefalici  degli  uccelli ,  coi  ri^ 
suhati  delie  vive  sezioni  degli  organi  stessi ,  onde  vedere 
se  questi  ultimi  confermino  o  meno  quei  primi.  Ma  sicco* 
me  non  potrei  che  ripetere  quanto  ho  di  già  detto  circa  la 
organizzazione  dei  centri  nervosi  dei  pesci  e  dei  rettili,  cosi. 
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onde  non  ripetere  soverchiamente,  mi  riservo  la  pertratta* 
zione  di  questo  importantissimo  tema  nella  parte  quarta , 
dopo  aver  esposte  le  funzioni  dei  diversi  organi  encefalici 
dei  mammiferi,  {Fine  della  parie  terza). 


Cisti  auiloealare  del  man^ellare  luferlUre.  Sffu- 
seìainento  sottoperlosteo  ^  pel  dottore  AOTTIIVI 
EliRlCO. 
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on  è  ancor  molta  tempo  che  tutti  i  tumori  delle  ossa 
in  genere  e  del  mascellare  inferiore  in  ispecie  venivano  dai 
chirurghi  designati  col  nome  di  osteosarcoma,  esostosi  ma- 
ligna» ecc.,  e  sotto  l'impero  di  siffatta  credenza  trattati  quindi 
con  mutilazioni  più  o  meno*  rilevanti.  Bordenave ,  Runge , 
Kirklaud,  CaUi$en  ed  Hunter  dalla  investigazione  anatomo- 
patologa  già  s'erano  accorti  che  queste  neoformazioni  presen- 
tavano  fra  loro  delle  sensibili  differenze^  ma  poscia  le  travol- 
gevano nel  fato  comune  in  faccia  alla  terapia.  Convien  giun- 
gere fino  a  Dupuytren  (0  se  sì  vuole  avere  una  prima 
conoscenza ,  fino  ad  un  certo  punto  esatta  e  fedele ,  delle 
cisti  ossee^  ma  quel  che  più  monta  una  separazione  radicale 
dalle  altre  produzioni,  ed  una  cura  meno  ostile  e  più  con* 
facente  alTindole  loro.  Dopo  gli  studi!  e  le  osservazioni  del 
Dupuytren  coltivarono  il  tema  Regnali^  Velpeau^  Néldton, 
Forget  (2),  Hawkins  (3),  Vanzettiy  Malgaigne  ^  Gaillard^ 
Duchaussay  ed  alcuni  altri  che  qui  ometto  per  non  parere 
soverchiamente  prolisso,  ed  al  giorno  d'oggi^  massime  dopa 


{ì)  «  Legons  orales  *»»  toin.  11. 

(2)  M  Méaioires  de  la  3ociélé  de  Chirurgie  »,  looi.  Ili,  p.  259. 
(5)  Cessar  Hawkins.  «  Lcclures  on  tunaours  »••  Medicài  Ga- 
zetie,  Voi.  XXI,  XXII. 
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il  lavoro  del  Forgei^  che  meglio  d*  ogni  altro  fece  apprez- 
zare al  giasto  valore  la  slodronie  fenomenologica  di  queste 
neo-produzioni,  possiamo  dire  che  la  semìottica  è  accertata 
a  quel  punto,  che  la  disamina  la  più  minuta  poteva  conse* 
guire.  La  nosogenia  loro  però  campeggia  ancora  sull'  inde* 
finito  e  vago,  e  sopra  vi  si  stende  quel  velo  che  ancora  na- 
sconde r  origine  di  pressoché  tutte    le  neoplasie.  Giusta    il 
Sangalli  {i)  le  cisH  delle  ossa  hanno  principio  dalle  areole 
della  sostanza  spugnosa    colla   loro  graduata   dilatazione; 
ovvero  potrebbero  pure  aver  principio  dai  canali  dell' Havers^ 
0  dai  fori  nutritizii  della  sostansa  compatta.  James  Paget  (2) 
parlando  dei  tumori  cistici  delle  ossa  dice:  che  preferibil- 
mente essi  vengono  formali  da  un  allargamento  e    fusione 
degli  spazii  od  areole  del    tessuto  spugnoso.    Altri  emisero 
opinioni  differenti  che  qui  tralascio  dal  trascrivere,  attenen- 
domi a  quelle  due  prodotte    da    uomini ,  che  in  quanto  a 
tumori  io    reputo  i  giudici  i    più  competenti.  La    versione 
del   Pageln  che  ò  pur  quella  del  nostro  Sangalli^  fuorché 
quest'ultima  in  un  senso  un  pò  oiù  elastico,  troverebbe  un 
certo  qual  appoggio  nell*  osservazione  clinica,  ed  invero  gli 
autori  del  compendio  di  chirurgia  (3)  asseriscono  che  non  si 
ebbero  a  riscontrare  negli   annali  dell'arte  cisti  occupami  la 
porzione  anteriore  del  mascellare  inferiore,  vale  a  dire  quella 
corrispondente  all'inserzione  degli  incisivi  e  canini,  ove  il 
tessuto  spugnoso  evvi  appena  rappresentato ,  e  per  avverso 
riscontrasi  preponderanza  assoluta  di  sostanza  compatta. 

Le  cause  o  ci  sfuggono  o  sono  poco  apprezzabili,  come 
in  genere  in  tutte  le  produzioni  morbose;  se  vtioi,  l'età 
adulta  parrebbe  essere  a  preferenza  delle  altre  propizia,  e 


(1)  Sangalli.  «   Storia    clinica   ed   anatomica    dei   tumori  m, 
voi.  11.,  pag.  7ì, 

(2)  «  Lectures  on  Sargical  Pathology  »,  London,  1863,  p.  391. 

(3)  »  Compeodium  de  Ghirnrgie  pratiqae  «,  tome  5.®,  p.  6121. 
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nella  eziologia  potrebbe  tenersi  in  conto  di  causa  predispo- 
nente ;  nelle  osserfazioni  degli  autori  che  io  consultai  rin- 
venni la  massima  frequenza  dai  ^0  ai  35,  rarissima  ad  epoca 
anteriore  e  posteriore. 

Per   quanto  ha  attinenza    alla    sintomatologia ,   Dupuy* 
tren  aveva   per    fenomeno    caratteristico   e   patognomonioo 
uno  scroscio  o  meglio  crepitio  di  pergamena    suscitato  nel 
palpare  il    tumore.  Il  Ducliaussoy   spiega  questo   rumore, 
ammettendo,  che  il  guscio  osseo  per  atrofia  lineare  si  fosse 
diviso  in  quattro  o  cinque  pezzetti,  e  colla  pressione  si  fa- 
cessero confricare  fra  di  loro,  causando  in  tal  modo  questo 
speciale  mormorio,  spiegazione  però  del   tutto  ipotetica   e 
gratuita,  poiché  T  investigazione  anatomo-patologica  non.  ha 
mai  controllato  simili    divisioni*  Forget  fu  il  primo   a  sra- 
dicare questo  errore,  ed  infatti  appoggiato  a  numerose  os- 
servazioni comprovò,  che  queste  neoplasie  potevano  esistere 
nella  loro  forma  la  più  conclamata  senza    produrre  siffatto 
fenomeno,  e  di  più  allorquando  avveniva  lo  si  doveva   ad 
un   assottigliamento  piuttosto   esteso  d' una   porzione   della 
parete,  che  piegandosi  sotto  la  pressione  delle  dita  ripren- 
deva per  elasticità  la  primiera  posizione  nello  stesso  modo 
ohe  avviene   d'iina  scatola  di    latts^  a    pareti    sottili.  Nella 
fattispecie  ,^per  quanto  io  mi  sia  studiato  con  ripetute  ma- 
nipolazioni di  risvegliare  questo  rumore,  e  con  me   si   sia 
pure  provalo  il  doit*  Gavina  ^  rioscifono  vani  i  nostri  ten- 
tativi. 

I  cliirurghi  prima  del  Dupuytren^  come  già  venne  ac- 
cennato ,  trattavano  questa  malattia  con  una  resezione  più 
o  meno  estesa  del  mascellare  inferiore,  Questi  e  più  lardi 
il  Yelpeàu  (4)  consigliarono  di  aprire  largamente  le  cisti, 
e  provocarne  la  suppurazione  mercè  un  tampone  di  Glatic- 


(i)  «  Afédecioe  opératoire  »,  tooit  IH, 
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ciò  introdotto  nel  di  lei  cavo ,  e  cosi  a  poco  a  poco  otte- 
nerne l'obliterazione. 

Siffatto  metodo  è  pur  quello  che  consiglia  recentemente 
il  Renzi  nelle  sue  Lezioni  di  patologia  chirurgica  (I),  ed 
io  lo  viddi  adoperato  nel  1860  dal  Ai6ert  nella  sua  Clinica. 
Ma  in  tal  caso ,  che  era  quello  di  una  donna  a  2S  anni  , 
le  marcie  stagnanti  nel  cui  di  sacco  della  ciste ,  causarono 
un  alito  fetentissimo.,  buona  parte  veniva  travolta  e  deglu- 
tita cogli  alimenti,  ed  infine  obbedendo  alle  leggi  di  gra- 
vità si  apersero  una  via  al  dissotto  del  mento,  lasciando  su- 
perstite un  tragitto  fistoloso,  che  si  mantenne  per  più  mesi, 
finché  l'ammalata  abbandonò  Y  Istituto ,  ed  i«  non  ne  ebbi 
più  alcun  sentore. 

Una  osservazione  di  simil  genere  è  pur  quella  riferita 
dagli  autori  del  Comp;endio  di  Chirurgia  (2),  d'una  certa 
Rosalia  T.  affetta  da  cisti  ossea- al  mascellare  inferiore  che 
venne  dal  Gosselin  operata  secondo  il  metodo  del  Dupuy- 
tren  e  dopo  un  anno  rimaneva  al  mento  ancora  aperto  un 
tragitto  fistoloso ,  malgrado  fosse  fiitta  segno  delle  cure  le 
più  premurose. 

Huguier  si  serviva  d'una  corona  di  trapano  per  fare  la 
breccia  incidendo  all'  esterno  con  sagrificio  al  eerto  non 
troppo  giustificabile  delle  parli  molli.  JUalgaigne  (3)  in  un 
caso  di  simil  genere  distaccò  il  tessuto  della  gengiva  sul  lato 
esterno  del  tumore,  ed  esportata  buona  porzione  delle  cisti, 
ne  distrusse  il  resto  collo  scalpello. 

Volli  attenermi  a  questa  ultima  pratica  che  meglio  di 
ogni  altra  mi  prometteva,  colla  riserva  però  di  non  espor- 
tare colle  parcelle  ossee  anche  le  parti  molli  che    le  rive* 


(1)  Andrea  Remi.  «  Lezioni  di   Chirurgia  «,  fascicolo  2VI., 
pag.  1>Ì8. 

(2)  n  Gouipendiuin  de  Chirurgie  pralique  w,  tuin.  ili,  p.  61  b. 
(5)  M  Revuc  fltédicO'Chirargicale  i»,  1852. 
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stivano,  come  fece  il  JUalgaigne^  col  duplice  scopo  cioè:  l.°  Di 
fare  una  lesione  contemporaneamente  più  innocente  con 
sagrificio  minore  di  tessuti ,  osservanza  a  mio  credere  da 
seguirsi  sempre  allorché  trattasi  di  demolire  parti  che  hanno 
intrinsecamente  nessun  carattere  di  malignità,  dando  a  que- 
sto appellativo  quell'espressione  lata  che  usasi  dare  in  chirur- 
gia. 2.®  Col  risparmiare  il  periostio,  procurandomi  la  non  lieve 
risorsa  di  conservare  uno  dei  principali  Attori  per  colmare  il 
vano  che  queste  affezioni  di  solito  scolpiscono  nell'osso  mascel- 
lare. 3.°  Di  non  lasciare  dopo  l'operazione  verun  incentivo 
a  suppurazioni  diuturne  e  pertinaci,  che,  come  si  ebbe  in 
più  casi  a  vedere,  paralizzino  gli  effetti  della  terapia. 

L'atto  operativo  presentava  forse  qualche  difficoltà,  doven- 
dosene eseguire  la  meccanica  nel  cavo  orale,  se  si  volevano 
rispetlate  le  parli  molli  del  viso,  per  evitare  siigmaii  indele- 
bili che  deturpano  la  fisionomia.  Simili  difficoltà  però  veni- 
vano di  molto  appianate  dopo  quanto  venne  praticato  da 
Signoroni^  Paravicini^  Marzolo,  che  esportarono  la  totalità 
o  parte  del  mascellare  inferiore  senza  ledere  le  parti  esterne. 
Meno  abile  di  loro  e  perciò  con  minori  pretese  mi  accinsi 
ad  imitarli,  salvo  a  desistere  ove  imperiose  contingenze  me 
lo  avessero  imposto. 

L'esito  superò  le  mie  aspettative,  ed  il  risuhato  che  se 
ne  ottenne  lo  credo  tale  da  invogliare  altri  pratici  a  riien- 
larne  la  prova. 

osservazione.  —  Giovanna  Risso,  da  Orsara,  circondario  di 
Acqui,  ha  29  anni ,  è  di  costituzione  sana  e  robusta ,  madre  di 
tre  figli  ugualmente  sani ,  non  ebbe  a  soffrire  in  sua  vita  mahal- 
lia  di  sorta,  né  dalla  storia  gentilizia  traspare  cosa  alcuna  che  si 
possa  demandare  all'attuate  affezione. 

Or  son  tre  anni  dopo  un  parto  felice  venne  colla  da  un  do- 
lore vago,  ricorrente  al  mascellare  inferiore,  nell'ubicazione  del 
i.^  dente  molare  sinistro,  che  si  estendeva  a  tutta  la  mandibola. 
Poco  di  sé  curante ,  perdurò  per  quasi  un  ^nno  in  queste  mole- 
stie incessanti,    finché  ai  dolore    vedendo   compagno    un    piccolo 
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tumore  duro,  osseo,  circo$eriUo,  iinaiobilo,  del  volume  d'uo)  avel- 
lana, ricorse  ad  un  cerretano  da  piazza  in  icqui,  che  senz'altro 
le  strappò  i  tre  denti  molari  che  si  impian^vanq  8||1U  pep  prQr 
duzioije. 

Le  co^e  però  non  si  calmarono  e4  il  tumore  leotaipente  f\ , 
ma  pur  in  modo  progressivo,  vesti  proporzioni  ognora  iiiag(|^iori, 
causando  in  ragione  diretta  incomodi  e  molestie  sempre  più  crp- 
scentj. 

Viddi  la  Risso  per  la  prima  volta  a  Rivalla  Bormida  verso  i 
primi  dello  scorso  settembre.  II  tumore  era  appariscente  all'esterr 
fio  in  modo  da  cagionare  una  sensibile  deformità,  di  figura  ovoi- 
dea,  poi  ubassimo  diametro  lungo  Mandata  della  branca  orizzontale 
sinistra,  del  volqme  presso  a  poco  dfun  ovo  di  dindo.  fatta  aprire 
al!'an|qoalat^  la  bocca,  si  notava  l'assenza  dei  tre  denti  molari,  e^ 
appena  al  dissotto  del  margina  aIveol2|re  esterno,  |a  presenza  del 
tqmqre  <;he  sollevava  al  liyello  (|e|Pafca(a  dentari^  il  pul  di  sacc(^ 
(Iella  mucosa.  Questo  si  estendeva  dairinserzione  del  canino  sini- 
stro fin  sotto  all'angolo  mascellare  corrispondente,  era  ineg(|almente 
duro,  cioè  presentj^va  per  la  massima  parte  una  durezza  lapidea^ 
e  qualche  punto  verso  il  margine  alveolare  (ji  consistenza  carnor 
sa.  Pigiato  in  più  sensi,  non  si  ottenne  verqn  scroscio,  e  la  paf 
piente  dava  segni  tii  pochissima  molestia.  La  masticazione  veniva 
sensibilmente  Inceppata,  e  ciò  massime  dal  lato  sinistro,  il  dolore 
che  prima  era  cupo  ed  intermittehte,  ora  si  era  fatto  più  frequente, 
pungitiyo  e  talvolta  lancinante. 

^onsig[IiaU  a  lasciarci  operare ,  essa  vi  accondiscne  di  buoi^ 
grado,  solo  chiedendo  qualche  giorno  di  sospensione  per  poter 
attendere  a|le  bisogna  della  vendeipmia. 

Verso  i  primi  d'ottobre  infatti  la  Risso  accompagnata  dalls^ 
propria  madfe  si  portò  in  Slradella  più  che  mai  decisa  a  liberarsi 
del  sqo  malore,  pd  al  rqaltino  del  b,  assistito  dall^ottiino  mio  coN 
lega  il  doti.  Qiovanfii  Qqpintu  e  dell'egregio  giovane  sig.  Ercole 
Pisani  studente  in  medicina,  ne  (^seguii  l' operazione ,  che  qui 
trascriyo  |n  o^qdo  (dettagliato  per  chi  volesse  calcare  le  stesse  vie. 

Previa  clqrofc|rmizzazione  della  paziente,  feci  distendere,  collo 
speculuìì]  di  bosso  di  Jobert  de  LmmbaUe  per  r^èlitroplastia,  che 
in  questo  casi)  mi  servi  a  meraviglia,  la  guancia  sinistra,  indi  con 
un  bistori  adunco  condussi  una  incisione  6no  alk  teca  ossea,  luui'o 
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il  massimo  dUmelro  del  (amo^e  còé(;égt(iandò  il  margine  alveolare; 
mediante  on  disseceafore  eoneavo  disseccai  per  baon  trailo  il  pe- 
riostio, indi  mi  serrii  delle  dita  e  così  potei  denudare  qoasi  tuttA 
la  parete  anteriore  della  cisti.  Presi  allora  la  sgorbia  ed  il  mar- 
ielld,  he  attaccai  la  corlecòia  ossea,  che  tosto  cedette  aprendo  ra- 
dilo ad  (In  li(|nido  a  consistenia  albùminoide^  appiccaticcio»  d! 
colore  rossastro;  continnai  a  distaccare  collo  stesso  istrumento  il 
guscio  ai  pdnti  di  insertiòne  al  mardcellare^  poscia  rfe  ritrassi  i 
frammenti^  snoceiolatidoli  colle  dita  dat  periostio  che  li  rivestiva, 
cosa  cbe  ottenni  con  sufficiente  faciliti.  Prosciugata  bene  la  parte» 
si  Aotata  uAa^  doccia  scolpita  nella  parete  abterlore  del  mascellare 
fin  verso  il  stìo  angolo  pòsteHore;  ctflla  sgorbia  esportai  una  so- 
stansta  grif^io  roSsigna  cbe  tappezzata  il  fonde  di  questa  solcatu- 
ra^  e  tale  ne  risultata  T assottigliamento  dell'osso  mascelfare  chef 
introdotto  T  indice  ed  il  pollice  nella  bocca  e  presa  la  porzione 
occopata  daf  tumore»  la  si  sentiva  gole  dello  spessore  di  qualche 
finesf. 

Medicai  per  seeonda  intenzione;  nessuna  emorragia;  la  paziente 
Ricuperò  prontamenle  t  sensi»  l'operazione  durò  sette  minuti  aU 
Tincirca. 

t^erso  Sera  leggier  movimento  febbrile. 

6.  Apiretica  affatto»  lodevole  lo  stato  locale. 

S.  Suppurazione  incoata»  rimozione  del  filaticcio»  lavacri  de' 
fersìti,  ri(»ethti  qnaCtre  volte  nella  giornata.  Appetito  vivo. 

IO.  Soppùrazione  discreta  e  di  buorta  qtralilà.  Injezfotfi  légge^- 
mfente  acidule.  Dieta  nutriente. 

{8.  La  suppurazione  scemò'  giofnafmehte»  al  pósto  deltomorè 
si  sente  una  sostanza  dora»  compatta»  che  però  non  eccede  f  li« 
miti  dell'  01S80  »  la  Risso  rfpatria  »  avendo  ricuperata  la  regolarità 
del  volto»  e  masticando  benissimo  cibi  anche  solidi. 

lievo  alia  gentilezza  del  doti.  DecUtii  di  Rivalla  E(ormjda  i  se- 
guenti particolari  terso  la  metà  di  dicembre.  <«  La  FÌisso  da  Lei 
operata  trotasi  benissimo»  la  porzione  sinistra  del  mascellare  infe- 
riore é  del  tutto  uguale  alla  sua  corrispondente  »  la  funzione  è 
perfetta  d'ambo  f  \àiié, 

t)a  rfUesto  fatto  <é  tie  possono  dedul^re ,  per  quanto  to 
cofifìporta  hi  sua  unicilk ,  dae    corolla'rri  pratici   di  quatclre 
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inomenio,  cioè  la  facilità  con  cui  si  possono  praticare  le  re- 
sezioni sottoperiostee  anche  in  parli  recondite,  e  l'attività 
(ielle  riparazioni  ossee  allorquando  si  ha  cura  in  queste  ci- 
sti di  conservare  Tintegrità  del  periostio. 


Della    fessura    air  ano  «    e    più   partlealarmente 
della  saa  eslelo8;la;  del  dotL  OIO.  IIBI«€HIOR^^ 

medico -chirurgo  del  cfVtco  spedale  di  Salò. 


L 


la  contrazione  dolorosa  spasmodica  degli  sfinteri  dell'ano, 
associata  ad  ulcera  della  membrana  mucosa,  che  li  ricopre, 
conosciuta  in  patologia  sotto  la  denominazione  di  fessura 
all'ano,  per  quanto- riguarda  la  sua  eziologia,  abbisogna  an- 
cora di  indagini. 

Parrebbe  a  prima  giunta  necessario  il  concorso  di  una 
causa  meccanica  agente  direttamente  sulla  mucosa  e  sullo  sfin- 
tere a  produrla,  la  quale  rozzamente  sofl'regando,  premendo, 
o  dilatando,  per  soluzione  di  coniiouità  generasse  l'ulcera,  e 
per  irritamenti  la  contrazione  spastica  del  muscolo  sfintere. 
Di  latto  s'incolpa  il  passaggio  di  sterco  indurato  ne' slittici, 
la  cannuccia  mal  diretta  dello  schizzetto  nell'  injeltare  un 
clistere,  la  venere  prceposterd^  ecc.,  oggetti  che  aitraver- 
sando  l'ano  non  ripugna  credere  offendano  le  parti,  cui 
vanno  a  contatto.  Ma  l' attenta  osservazione  insegna  che , 
se  talvolta  dietro  siffatti  meccanici  irritamenti  entro  Pano 
compare  la  fessura,  il  più  delle  volte  invece  senza  di  que^ 
sti  si  forma ,  ed  in  tal  caso  resta  a  sapersi  all'  azione  di 
qual'  altra  causa  topica  abbia  ad  addebitarsi.  Perciò  raccolte 
'2ò  osservazioni  di  questa  malattia  nella  mia  pratica,  volli 
far  ricerca  sulle  cause  che  nei  singoli  casi  potevano  avere 
contribuito  alla  suci  manifestazione.  —  Il  numero  maggiore 
mi  venne  dato  dalle  donne,  perchè  queste  vi  figuravano  in 
i6  casi,  mentre  gli  uomini  in  9  soltanto. 
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Or  incomiacio  dalle  prime,  e  con  quelle,  ia  cui,  secondo 
,  la  fessura  fu  conseguenza  di  causa  speciale  meccanica, 


me,  la  ._  

de!  iravaglio  del  parto. 


Osservazione  I.  —  Maria  M.,  tessitrice  e  trallora,  sana  e    ro- 
busta, di  temperi! mento  sanguigno,  partoriva  la  prima  volta  dopo 
ottiaia  gravidanza^  il  26  dicembre  4850 ,  non  raggiunta    ancora 
l'età  di  49  anni.  II  parto  fu  naturale,  ma  il  travaglio  luogo,  e  la 
testa  piuttosto  voluminosa  stentò  ad  uscirne  dalia  vulva;  non  fuvvi 
però   lacerasione  al  perineo.  U  puerperio  sarebbe  Jtato  regolare , 
se  non  fosse  slato  disturbalo  da  dolore  all'ano,  non  punto  sofferto 
prima,  che  si  poteva  dire  continuo  ;  ma  più  intenso  e  spasmodico 
quando    cmeltcva    le  feei«  lo  la  .visitava    perciò  il  quarto    giorno 
del  parto:  trovai  due  sacchetti  emorroidarii    che  sporgevan    dal* 
Tano,  non  ulcerati,  un  pò  turgidi  :  divaricate  le   natiche  per  me- 
glio osservare,  nei  tentativi  di  dilatar  l'ano  il  dolore  facevasi  in- 
sofifribiie,  per  cui  ad  istanza  della  donna  dovei  cessare  dairesplo- 
razrone.  Dopo  due  giorni  in  un  momento   dì   calma  riescii    a  di- 
latar r  ano ,  e  scopersi  un'  ulceretta  lineare  lunga  due  centimetri 
circa  delia  mucosa  che  ricopre  lo  sfintere   nella  parte  che  sta  di 
contro  il  coccige.  Proposi  la. dilatazione;    ma  la  donna,  lusingata 
da  altro  medico  che  con  sanguisugi  sarebbe  guarita,  fu  per  que- 
sti ;  ma  benché  oltre  60  mignatte  le  fossero  applicate  ai  contorni 
dell'ano,  il  male  non  cessò  dalla  sua  intensità.  Frattanto  la  donna 
smagriva,  H  latte  si  fé  scarso,  le  digestioni  eran  difficili.  Dopo  5 
mesi  la  rividi  di  nuovo  e  potei    toccare  1'  ulcera  ,  che  si  era  ,un 
pò  più  allargala,  col  nitrato  d'argento.  Ripetute  le  cauterizzazioni 
alcune  volte,  il  dolore  si  rese  più  tollerabile;  non    era  continuo, 
ma  nel  defecare,  era  spasmodico.  Accontentatasi  di  questo  miglio* 
ramento,  andò  avanti,  e  rimasta  di  nuovo  gravida,  l'incomodo  all'ano 
si  rese  ancor  meno  molesto.  —  Nel   settembre   del    4859    partorì 
naturalmente  ia  seconda  volta.  Il  parto  si  compiè  in    poche  ore  , 
ma  non  andò  guari  che  si  ridestò  lo  spasmo  ed   il  dolore  all'ano 
afTalto  insoffribile.  All'ispezione  che  feci,  rilevai:  che  non  vi  avea 
infiammazione  dei  contorni  dell'ano,  vi  avevano  ancora  i  dne  sac* 
chetti  emorroidarii ,   e  1'  ulcera  già   accennala  della  mucosa    nella 
stessa  sede,  e  delle  dimensioni  che  avea  l'ultima  volta  che  la  vidi. 
Fuor  de)  cuociore   e  dello   spasmodico    dolore   all'ano,  la    donna 
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stava  bene,  ì  lochi  abbondanti  ;  do?ea  però  orinare  ad  ogni  ftie^- 
z'ora,  partecipando  la  .vescica  dello  *  spasmo  degli  sfinteri.  Intra^ 
presa  la  core  colla  dilatazionet  gaarì  affatto^  Ebbe  dappoi  qnatiro 
altri  parti,  ma  non  faron  seguiti  da  incomodo  all'ano. 

Osservazione  IL  —  P.  L.,  contadina  robusta,  sana,  d*ffnni  33, 
partorì  la  prima  volta  naturalmente  nel  giugno  4854.  Pochi  giorni 
dopo  cominciò  a  provar  dolore  e  difficoltà  motta  nel  defecare;  it 
che  non  pativa  prima  del  parto.  Il  suo  medico  credendo  avervi 
emorroidi  interne^  fé'  applicare  quattro  volte  le  mignatte  ai  con^ 
torni  dall'ano,  e  diede  purganti,  oltre  l'uso  giornaliero  di  clisteri; 
ma  tutto  questo  sensa  vantaggio.  Così  andò  per  sei  mesi  $  e  poi 
si  presentò  a  me.  Nulla  esternamente:  dilatata  con  certa  forza 
l'aperlura  anale,  scoprii  un'ulcera  oblunga  della  mucosa,  che  copre 

10  sfintere  nella  parte  sua  posteriore^ 

Osservazione  III.  —  M.  N.,  di  anni  1d,  tessitrice,  gracile,  lin* 
fatica,  partorì  naturalmente  la  prima  volta  l'd  ottobre  4854»  Fin 
dai  primi  giorni  del  puerperio  pativa  di  vivi  dolori  nel  defecare.-. 

11  quarantesimo  giorno  dal  parto  rilevava  due  piccole  ulcerella  ^t 
forma  triangolare  alla  cute  della  solcatura  delle  natiche  vicino  sì* 
l'ano,  molto  dolenti:  l'ano  spasmodicamente  chioso,  dilatato:  sco** 
prii  un'  ulcera  sulla  mucosa  che  copre  lo  sfintere  nella  parte  dì 
contro  al  coccige.  Prima  del  parto  non  pativa  di  nessun  incomodo 
all'ano. 

Osservazione  IV.  -«  F.  P.,  tratCora,  di  anrii  ^1,  delicata  e  liti-* 
fatica ,  però  sana,  li  50  dicembre  1854  era  il  quinto  giorno  che 
avea  partorito,  quando  mi  fé  chiamare  per  dolor  vivo  alPano  co- 
minciato  alcune  ore  dopo  di  essersi  sgravala.  Aveavi  un  pò  d^ 
rossore  al  contorno  :  due  piccoli  tumori  emorroidarii  sporgevano 
dall'apertura  anale  non  ulcerati,  la  quale  era  spasmodicamente 
stretta,  e  ci  volle  sforzo  per  esaminarne  l'interno^  ove  scoprii  una 
ulcera  nascosta  in  una. ruga  posta  alla  parte  posteriore  sullo  sfin-' 
tf^re  fra  i  due  peduncoli  dei  tumoretli. 

Osservazione  V.  -r  N.  V.,  contadina  robusta^  di  aspetto  &o« 
rido,  di  anni  ^8,  il  quinto  giorno  dopo  il  terzo  parto  cominciò  a 


86A 

soffrire  doioi'e  all'ano  dell' evacuare^  che  non  mai  atea  prima  p^t-^ 
(ito.  Fu  curala  con  mignatte  e  clisteri  senta  profitto.  Passati  Ir^ 
mesi  sotto  cura  senta  migliorare,  s'incocciò  di  lasciare  il  male  a 
sé:  le  sofferenze  erano  ancor  molte^  ma  poi  si  resero  più  tollera- 
bili, limitandosi  al  momento  di  evacuare.  Passò  la  quarta  gravi- 
danza con  poche  sofiferense;  ma  appena  sgravatasi  nel  settembre 
4855^  il  dolore  all'ano  sLrese  insopportabile.  La  vedeva  il  quindi- 
cesimo giorno  dal  parto  i  trovai  l.'ano  stretto  spasmodicamente  eod 
una  fessura  sullo  sfintere  di  contro  al  coceige« 

Osservazione  Vh  •—  A.  it,,  contadina^*  povera,  d'anni  59,  noii 
fuolto  rubusta  e  patita  per  stenti  e  fatiche.  Ebbe  cinque  figli,  6 
l'ultimo  nel  gennajo  4855.  I  primi  parti  non  furon  seguiti  da  do- 
lore all'anoi  invece  pochi  giorni  dopo  iL  quinto  si  destò  acuto  e 
spasmodico ,  specialmente  neir  atto  di  evacuare.  Povera  ^  ricoverò 
in  uno  spedale  per  questa  sofiferenzà  f  ove  rimase  per  tre  mesi , 
assoggettata  ad  applicazioni  di  mignatte^  a  clisteri  ed  a  medicine 
Interne  in  gran  numero*  Dimagrata^  anzi  estenuata,  usci  senz'aver 
migliorato  I  e  visse  fra  i  tormenti  nella  sua  casa  sfidata  dai  me- 
dici del  luogo.  Nel  giugno  del  1896  la  redeva  la  prima  volta  poco 
dopo  avere  evacuato  l'alvo:  il  suo  soffrire  era  grande:  essa .  di- 
ceva di  avere  un  carbone  acceso  neirano^  avea  tremiti  convu^ivi 
e  vomiti.  Esaminata  la  parte^  si  presentò  l'ano  ristrettoi  infossato: 
dilatato  con  forza^  riscontrai  un'ulcera  (fessura)  sullo  sfintere  al 
lato  destro  con  contorni  alquanto  duri,  fi:tngosa  nel  mezzo«.  Cura- 
(ala  colla  cauterizzazione  della  piaga  ^  e  colla  dilatazione  guarii  e 
si  rinfrancò  da  potersi  dare  a  lavori  campestri. 

Osserpaiione  Vii.  -^  N.  M.,  bottegaja,  d^anni  22,  sana  e  robu- 
sta. Ebbe  due  parti  maturali,  tanto  dopo  il  primo  che  dopo  il 
secondo  nei  primi,  giorni  di  puerperio  sveglia  vasi  dolore  spasmo- 
dico all'ano  n eliceva cuare.  Per  liberarla,  dopo  il  primo  fu  curata 
con  mignatte  e  con  purganti  e  io  tanta  copia  che  perde  il  latte. 
Dopo  aver  sofferto  per  6  mesi^  il  dolore  si  fece  sopportabile,  e 
cessò  quasi  affatto  dorante  la  seconda  gravidanza  ;  ma  appena 
sj^ravatasi  la  seconda  volta,  fu  a  capo.  Rifiutò  allora  ogni  medicina  ; 
ma  (re  mesi  piò  tardi,  cioè  nel  luglio  4858,  soffrendo  fuor  di 
modo,  fu  da  me.  Non  emorroidi^  non  turgore,  l'ano  contralto  as* 
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sai:  dilatalo,  (rovai  una  fessura  sullo  sfintere  nella   parte  poste- 


riore. 


Osservazione  Vili.  —  P.  M.,  tratlora,  di  anni  23,  robusta,  un 
po'  linfatica  :  dopo  il  primo  parto  comincfò  a  soffrire  di  cociore  e 
dolore  all'ano.  Avendo  un  tumoretto  emorroidario,  si  tredé  dipen- 
desse da  questo.  Due  mesi  dopo  il  parto,  cioè  il  25  giuc^no  1858, 
entrò  in  mia  cura.  Yedevasi  all'  ano  un  tumoretto  emorroidario 
pallido,  appassito:  dilatata  l'apertura,  si  riscontrò  una  fessura  a 
costo  del  peduncolo  del  tumoretto,  che  prolungavasi  in  alto  attra^ 
versando  lo  sfintere  nella  parte  sua  posteriore. 

Osservazione  IX,  —  IM5  maggio  1857  fui  invitalo  da  un 
collega  onde  vedessi  seco  lui  una  donna  affetta  a  suo  credere  da 
stringimento  organico  del  retto  intestino,  per  cui  era  resa  impos- 
sibile Tevecnaiione  delle  feci.  —  Donna  a  58  anni,  levatrice,  non 
molto  robusta,  pallida,  assai  patita.  Erano  22  giorni  che  avea  dato 
alla  lace  naturalmente  il  seltimo  figlio  dopo  17  anni  di  matrimo- 
nio. Dal  giorno  dell'ultimo  parlo  in  poi  avea  di  continuo  addolo- 
rato per  cociore,  spasmo  all'ano,  e  in  tutto  questo  tempo  non  ^vea 
emesso  materie  fecali  che  due  volte,  ma  ben  poche,  ajutatai;  da 
molti  clisteri;  essa  sentiva  necessità  e  stimolo  di  defecare,  ma  le 
ora  impossibile.  —  Esaminato  il  contorno  dell'ano,  non  si  vedevano 
né  emorroidi,  né  turgore;  l'apertura  era  ristretta,  infossata,  do- 
lente al  tatto,  rifuggendo  la  paziente  che  si  esplorasse.  Vinta  in- 
fine la  ripugnanza,  potei  introdurre  l'indice  nell'ano,  nel  che  mi 
abbisognò  un  pò  di  sforzo:  rilevai  che  gli  sfinteri  come  cingolo 
serravano  il  dito,  che  non  aveano  né  durezza  di  tessuto,  né  tumi- 
dezza  di  nuova  formazione  :  scorrendo  sulla  parte  anteriore  degli 
sfinteri  che  corrisponde  di  contro  al  perineo,  il  dito  sentiva  in 
questo  punto  un'ineguaglianza  nella  mucosa.  Ottenuta  un  pò  di 
dilatazione,  si  potè  vedere  in  quel  luogo  un'ulcerazione  diretta  dal 
basso  all'alto  che  poggiava  sullo  sfintere.  Dopo  ciò  introdotto  an- 
cl>e  l'indice  deiraltra  mano,  si  dilatò  forzatamente  ;  ed  allora  me- 
glio si  osservò  l'ulcera,  che  dava  sangue,  che  avea  i  margini  con- 
sistenti, e  nel  mezzo  era  fungosa.  Quella  dilatazione  bastò  per  fa- 
cilitare l'uscita  delle  materie  slercorali  raccolte  in  molla  copia  nel 
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retto.  Con  altra  dìlataBlonè  forzata  e  colla  eaaterizzazione  dell'  ul- 
cera sì  ottenne  completa  guarigione. 

M'informava  qaella  donna  che  dal  più  al  meno  erano  16  anni 
che  soffriva  all'ano  cociore,  spasmi,  dolore,  manifestatisi  la  prima 
volta  dopo  il  primo  parlo,  contando  allora  25  anni  circa  di  e^i; 
i  quali  rifaoevansi  moìestissimi  per  tre  o  quattro  mesi  dopo  eia* 
scon  parto,  rendendosi  poi  tollerabili  negli  intervalli,  e  quasi  nulli 
negli  ultimi  mesi  dell^  gestazioni.  Non  venne  mai  esplorata  ,  ma 
sempre  curata  come  se  soffrisse  emorroidi  interne.  Sì  fece  un 
uso  straordinario  di  mignatte,  di  clisteri,  di  purganti.  In  fine  il 
male  fu  giudicalo  uno  stringimento  organico  del  retto  e  si  eran 
proposte  operazioni. 

Osserpazione  X.  —  C.  P .,  contadina  possidente ,  di  anni  35 , 
robusta  ma  patita  per  istenti  e  fatiche,  madre  di  5  figli.  Il  7  ago- 
sto  i861,  dopo  Ire  mesi  che  avea  avuto  l'ultimo  parto,  fu  a  con- 
sultarmi per  dolore  molestissimo  all'  ano  sorto  pochi  giorni  dopo 
aver  partorito,  dolore  che  non  avea  mai  per  l'in naazi  sofferto.  Era 
stata  curata  senza  V9ntag|[io  con  mignatte.  —  Non  emorroidi:  ano 
contratto  :  dilatato  alquanto,  si  presentò  una  fessura  sulla  mucosa 
dello  sfintere  alla  parte  sua  posteriore,  lunga  forse  tre  centimetri, 

Osserpazione  XI.  —  M.  S.,  di  anni  28,  di  famiglia  agiata,  di 
temperamento  bilioso:  partorito  il  primo  figlio,  provò  bea  tosto 
cociore  e  dolore  all'ano  specialmente  nella  defecazione.  Durava  da 
due  mesi  quest' incomodo  molestissimo,  quando  il  i  maggio  1862 
la  visitai.  Presenlavansi  due  piccole  ulcerette  nel  solco  delle  na- 
ticbe  vicino  all'  ano,  e  che  meglio  direbbonsi  due  abrasioni  :  tre 
sacchetti  emqrroidarii  pallidi,  flosci,  cirQondavan  l'apertura  anale, 
la  quale  dilatata,  si  rilevò  una  fessura  alia  parte  posteriore  sullo 
sfintere  in  una  ruga  fra  il  peduncolo  di  due  sacchetti ,  la  -quale 
internavasi  per  3  centimetri. 

Osservazione  XII.  ~  P.  L.,  lavandajj,  d'anni  24,  robusta,  ma 
vittima  di  eccessivo  lavoro,  il  20  luglio  1863  la  visitai,  l'ottavo 
giorno  dopo  il  secondo  parlo,  perchè  pativa  per  dolore  insoffribile 
all'ano,  per  cui  non  poteva  evacuare,  non  mai  avuto  per' lo  ad- 
dietro. —  Non  emorroidi,  ano  infossato  e  ristretto  spasmodicamente: 
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bolli  dilalatiòne  di  8eo|)rt  Una  soUiJ  fessura  tn  diìe  pieghe  àéìià 
tnocosa  ricoprente  gli  sfinteri  nella  lor  parte  posteriore; 

Ù$8erp(izione^  XIII.  -*  R.  0.^  di  agiata  famiglia,  or  ednla  4i 
anni.  In  baona  salute»  ma  eminentemente  nervosa.  A  33  anni  ebbe 
il  primo  parto ^  a  35  il  secondo ^  a  39  il  terso ,  a  4f  il  quarto^ 
tnttt  naturali  ed  a  termine.  Il  1.^  ottobre  1863,  80  giorni  dopo 
Il  quarto  parto,  mi  fé  chiamare  perché  defecando  provava  dolore 
acutissimo  all'ano,  con  spasmi  che  ddravan  per  alcune  ore  tor- 
hientodissimi,  per  cui  non  acciugevasi  a  depor  l'alvo  se  non  quando 
prepotente  lo  stimolo,  ónde  risparmiarsi  patimenti  pia  che  poteva. 
Costei  dopo  tutti  i  parti  precedenti  pati  quest^incomodo  (non  mai 
però  dopo  tre  aborti  avuti  fra  un  parto  e  l'altro)  che  cominciava 
al  secondo  od  al  tefso  giorno  di  puerperio;  ma  svaniva  dopo  30 
o  40  giorni  medicandolo  con  clisteri:  questa  volta  invece  non 
Tolle  punto  cedere  a  lai  mezsi^  benché  trascorso  maggior  tempo. — 
Esaminata  esternamentei  non  v'era  emorroide^  né  turgore;  cercando 
di  dilatar  l'ano,  il  dolore  era  vivissimo  ;  apertolo  con  forza  ed  in- 
trodotto l' indice,  si  sentiva  forte  strettura  degli  sfinteri ,  ma  non 
si  arrivò  né  col  tatto ,  né  colla  vista  a  rilevare  fessura  ;  la  qual^ 
forse  poteva  essere  molto  in  alto,  o  mancare  anche  affatto.  La  di^-' 
Iasione  forzata  vinse  il  male. 

t)alle  osservazioni  riferite  eitiergei  1.^  Che  in  tutte  (]ue« 
9te  donne  la  fessura  si  manifestò  in  seguito  al  parto  ^  net 
puerperio,  mentre  prima  nessuna  ne  pativa.  2^^  Che  in  al- 
cune  di  queste  donne  (osservazioni  4.*,  5.*,  7.*,  Q.*^  43.*) 
la  malattia  si  riprodusse  una  ó  più  Volte  sempre!  in  seguito 
B  parti.  3.°  Che  T  azione  dì  nessun'  altra  cailsj  in  tutte  que- 
ste donne  saprebbesi  finvdnire  fuor  del  parto  aita  a  prò- 
durre  ta  fessitra  allorché  si  manifestò.  Per  cui  parmi  di  es- 
sere autorizzalo  a  conchiudere  che ,  pel  meccanismo  del 
partOf  possasi  formare  tale  un'alterazione  alla  regione  anale 
da  costituire  V  entità  morbosa  detta  fessura  all'  ano  «  cioè 
contrazione  dolorosa  spastica  degli  sfinteri ,  ed  ulcera  della 
mucosa  che  li  ricopre. 

E  non  parmi  di  diffìcile  comprensione^  considerando  eo^- 
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me ,  e  quanto  quesii  mascoli  e  la  regione  anale  vengano 
spostali,  compressi  e  distesi  negali  nliirni  stadj  del  travaglio 
del  parto ,, quando  T  estremità  pelvica  e  meglio,  e  più  di 
spesso  la  cefalica  del  feto  ,  arrivata  allo  stretto  inferiore , 
deve  vincere  la  resistenza  delle  papti  noolli  per  aprirsi  V  u- 
scila,  -r-  Urtanflo  la  te$ia  contro  il  niolle  pavimento ,  cti« 
chiude  il  bacino,  |p  caccia  in  fupri,  lo  distende ^  l'ano  di) 
infossaiio  si  fa  prominente  ;  Io  sfintere  perule  dì  forza  con? 
trattiva,  e  lascia  fuggire  gas  e  materie  fecali  percl)è  distesoi 
stirato  pel  lungo  e  pel  largo  dalla  testa  che  lo  preme ,  6 
dallo  spostamento  de'  suoi  punti  d'  attacco.  Frattanto  il  con- 
torno dell'  apertura  anale  si  rovescia  y  protrqde  la  muposu 
intumidita,  e  meglio  se  porla  tumori  emorroidarii,  sì  tende 
e  dà  anche  sangue.  —  A  tanto  stranio  degli  sfinteri  e  dej 
rami  nervosi  lor  propriì ,  facilmente  ci  persuadiamo  come 
possa  talora  seguirne  1^  contrazione  spastica,  e  quindi  Kul^- 
cera  della  mucosa  ^  oppure  la  contrattura  sola ,  come  par 
fpsse  nella  43/  osservazione. 

Or  ci  si  presenta  un'altra  serie  di  QSserva?;ioni  ^  iq  cui 
cause  diverse  contribuirono  allo  sviluppo  de|l$|  malattia  ;  le 
quali,  quali  sieno,  e  in  qual  modo  abbiano  spiegato  la  loro 
azione,  cercheremo  di  sia|)i|ìrlp  dopo  l'esposizioue  di  quelle. 

Osservazione  ^ÌV.  —  P.  S. ,  prete,  di  anni  39,  di  tempera- 
mento (lìliQSo ,  magro ,  soggetto  a  stipsi  da  molti  anni ,  uou  eva- 
cuava l^alvo  di  solito  che  ad  ogni  4»  o  (>  giorni,  e  le  materie 
erano  Indarìte,  caprine.  Pinchò  eoq  soli  clisteri  cercò  di  ajulare 
la  defecazione,  non  soffri  mai  all'ano;  ma  tentata  la  cura  della 
sUpsi  con  pillole  drastiche,  e  promosse  per  alcun  tempo  dejezioni 
liquide,  cominciò  a  sentire  dolore  evacuando,  poi  spasmo  e  cocio- 
re. Sospeso  Pusp  dei  drastici,  il  dolore  aiPano  restò,  e  soppon.i- 
tolo  ancora  per  due  mesi  con  molta  sua  molestia  ]  venne  a  farsi 
visitare  da  me  il  5  o4tol)re  4863.  —  Nulla  esternamente  all'ano; 
l' apertura  contralta  assai  dolente:  colla  dilatazione  si  scopri  una 
fessura  fra  due  falde  di  mucósa  coprente  gli  sfinteri  alla  parte  po- 
steriore di  contro  al  coccige. 
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Osservazione  XV.  —  F.  D.,  contadino,  di  anni  56 ,  robusto, 
dopo  di  avere  sofferto  di  grave  entero-colite  carata  con  molti  pur- 
ganti, essendo  convalescente,  cominciò  a  soffrire  di  spasmo  dolo- 
roso all'ano,  che  sopportò  per  5  mesi.  Il  i5  giugno  1845  l'esa- 
minava ;  e  ritrovai  una  fessura  sulla  mucosa  che  sta  sogli  sfinteri 
alla  lor  parte  posteriore  fra  due  piccoli  sacchetti  emorroidari. 
(  Quest'  osservazione  venne  già  pubblicata  negli  Annali  univ.,  fase, 
di  ottobre  1860,  dal  dott.  J,  ScarenziOf  cui  Tavea  comunicata, 
in  un  suo  scritto  sulla  dilatazione  qua!  mezzo  curativo  della  fes- 
sura all'ano). 

Osservazione  XVI.  -r-  D.  F. ,  di  anni  25,  nubile,  gracile,  lin- 
fatica ,  bigotta  ipritabilissima ,  che  si  dava  abitualmente  a  lunghi 
digiuni,  ed  a  penitenze,  per  cui  sempre  soffriva  di  stomaco;  ir- 
regolarmente e  scarsamente  mestruata ,  stillica  fin  da  giovinetta; 
nel  principio  della  primavera  del  i851,  passati  varii  mesi  seduta 
a  lavorare  di  ago,  provando  maggior  difficoltà  del  solito  a  defe- 
care,  fece  una  cura  purgativa  con  ellxir  di  Leroy,  e  poi  con 
pillole  drastiche.  N'  ebbe  scioglimento  di  corpo,  e  cadde  prostrata. 
Fu  in  questo  tempo  che  cominciò  a  sentire  cociore  e  dolore  al- 
l'ano, non  mai  prima  sofferto,  il  quale  si  fé  straziante  quando 
evacuava ,  benché  le  materie  non  fossero  indurite.  Riavutasi  al- 
quanto nel  generale,  dopo  5  mesi  di  patimenti  al  podice,  fui  chia- 
malo a  visitarla.  —  Nulla  esternamente:  l'ano  stretto,  retratto  ;  a 
stcnlo  potei  dilatarlo,  e  si  scoprì  una  fessura  sulla  mucosa  rico- 
prente lo  sfintere  nella  parte  sua  posteriore. 

Osservazione  XVIL  —  G.  C ,  di  anni  32,  nubile ,  cameriera , 
di  famiglia  di  tisici  ed  essa  pure  aveva  avuto  spuli  sanguigni,  ir- 
ritabile, mestruata  scarsamente  ;  fu  soggetta  a  molte  malattie  inte- 
stinali, ed  era  abitualmente  stillica.  Non  sentendosi  mai  bene,  non 
passava  giorno  che  non  prendesse  medicina,  e  ben  di  spesso  dei 
purganti  drastici.  Nella  primavera  del  1845  cominciò  a  soffrire 
di  dolori  e  bruciori  all'ano  nel  mentre  evacuava,  i  quali  cre- 
dendo dipendessero  da  calore  non  tralasciava  di  prender  'rinfre- 
scativi e  purganti  :  ma  si  ebbe  il  contrario ,  che  le  sofferenze  si 
fecero  forli  e  quasi  continue.  IM6  ottobre  1846  essendo  al  col- 
mo i  palimenti,  si  fé  visitare.  Nulla  al  perineo,  né  ai  contorni  del- 
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l'ano  :  questo,  contratto,  dolentissimo  se  tentavasi  dilatarlo  :  sì  sco- 
prì una  fessura  fra  due  ripiegature  della  mucosa  che  ricopre  gli 
sfinteri  al  lato  destro,  con  oiargioi  consìstenti,  lunga  da  5  centi- 
metri. Riconosciuto  il  male,  il  giorno  stesso  feci  il  taglio  sotto- 
mucoso desili  sfinteri  al  lato  sinistra.  Il  Tantaggio  che  ne  seguì 
fu  quasi  istantaneo:  la  piaga  toccata  col  nitrato  d'argento  cica- 
trì22Ò  presto.  — *  La  sua  salute  essendo  sempre  precaria,  ai  diede 
dappoi  a  fare  la  sarta.  Passò  degli  anni  in  discreta  salute;  per^ 
sempre  mal  mestruata,  e  cori  disturbi  colici  :  sliltica  sempre.  Nel- 
l'ottobre  del  4858  di  nuovo  si  fé' sentire  il  dolore  all'ano,  e  lo 
spasmo  come  nel  1846.  Trovai  un'ulcera  o  fessura  sulla  mucosa 
dej^li  sfinteri  nella  parte  loro  posteriore,  che  guarì  colla  dilata- 
zione e  colla  cauterizzazione.  Gli  sfinteri  erano  anche  questa  volta 
vnlidamente  contraili,  e  ci'  volle  dello  sforzo  a  dilatarli. 

Osservazione  XVIII.  —  La  signora  G«  S ,  di  anni  ^l,  maritata 
senza  prole,  di  temperamento  sanguigno,  mal  mestruata,  dopo  una 
gravo  malattia  intestinale  sofferta  prima  dei  20  anni,  era  divenula 
abitualmente  sliltica  ;  usava  per  questo  di  sovente  de'  purganti 
drastici,  a  forti  dosi  talora,  per  cui  sotto  l'azione  loro  pativa  di 
forti  coliche.  Fu  dopo  una  di  queste  che  cominciò  a  soffrire 
nell'  andar  di  corpo  dolore  spasmodrco  all'  ano ,  il  quale  non  fu 
punto  docile  a  molli  rimedj  messi  in  pratica.  Esaminata  il  25  no- 
vembre i859,  trovai  una  fessura  della  mucosa  alla  parte  posteriore 
degli  sfinteri  fra  due  sacchetti  «morroidarii.  (  Quesl'  osservazione 
venne  pubblicata  dal  dott.  J.  Scaremio  asssieme  alla  XV). 

Osservazione  XIX.  —  Un  militare,  di  anni  24,  ipocondriaco 
ed  affetto  per  mollo  tempo  da  colite,  sciolta  questa  quasi  del 
tutto,  si  buscò  una  gonorrea,  per  la  quale  di  noUe  era  tormentato 
da  dolorissime  erezioni.  Si  curò  con  molto  balsamo ,'  e  con  pepe 
cubebe  ;  ma  né  lo  scolo  né  le  erezioni  cessarono.  Fu  in  questo 
tempo  che  cominciò  a  provare  dolore  all'ano,  neir evacuare  soN 
tanto  da  prima ,  poi  continuo ,  e  violento  specialmente  la  notte 
mentre  avea  le  erezioni  del  pene.  Passato  così  un  mese,  fu  ili5 
giugno  1862  a  farsi  visitare:  persisteva  1'  urelrile:  l'ano  contrailo 
spasmodicamente,  che  dilatalo,  trovai  una  fessura  sugli  sfinteri  alla 
parte  posteriore.  Questo  individuo  non  diede  qiai  materie  indurale, 


872 

anfi  il  suo  corpo  fu  sempre  sciolto.  Diedi  inlernamenle  il  broaiaro 
di  polsssio,  e  r  erezione  dopo  la  seconda  dose  cessò,  non  cosi  lo 
spasmo  all'ano,  il  qual  fu  Tinto  eoUa  dilataaione. 

Osservatione  XK.  ^  P.  S.,  povero  contadino,  di  anni  52,  af- 
ftftto  da  pellagra  con  diarrea  alternante  da  3  anni.  Nella  state  del 
4805  la  diarrea  fu  ostinatissima  e  profusa.  Indebolito  assai,  si  ag- 
l^iunse  dolore  aliano  vivissimo  spasmodico,  si  che  costretto  era  ad 
ogni  corto  tratto  di  tempo  a  depor  l'alvo;  ma  non  poteva  mai  in 
totalità  evacuare,  impedendolo  la  contrazione  dolorosa  degli  sfinteri; 
iinn<le  ei  soffriva  e  per  lo  stimolo  nel  retto  delle  materie  che  lo 
iiivitfivano  alPevacuatione.  e  per  lo  strazio  se  vi  si  accingeva,  la 
quale  non  riesciva  inai  compiuta.  Visitatolo  il  2  agosto ,  esterna- 
mente non  offriva  né  rossore,  né  emorroide;  somma  era  la  spa- 
smodia  dell'  ano,  il  quale  dilatato  lasciò  scoprire  una  fessura  della 
mucosa  sugli  sfinteri  nella  parte  9ua  posteriore,  lunga  più  di  3 
isenttmetri. 

Osserpaiioni  XXI.  -^  A.  B.,  bifolco,  di  anni  40,  robusto,  ma 
che  avea  sofferto  negli  anni  passati  delle  coliti  lente,  per  cai  la 
sua  nutrizione  non  era  la  migliore  :  benché  non  mai  stitlico,  aveva 
abusato  di  purganti.  Nel  maggio  del  1854  provava  all'ano  pru*' 
rito  insolito,  e  si  avvide  che  allo  sterco  eran  misti  molti  vermi- 
celli. Il  prurito  si  mutò  poi  in  dolore  penosissimo  nell' evacuare, 
il  19  luglio  rilevava  alP  apertura  dell'  ano  alcuni  oxyurus  vermi* 
culariSf  ohe  reputai  causa  del  prurito  e  del  dolore.  Con  clisteri 
di  decozione  di  sommità  di  absinzìo,  i  vermicelli  ben  presto  scom* 
parvero»  ma  il  dolore  nel  defecare  non  avea  punto  ceduto  di  forza. 
Dilatato  r  ano  molto  contratto,  si  presentò  una  fessura  sqlla  part9 
posteriore  della  mucosa  ricoprente  lo  sfintere. 

Osservaiione  XXII.  —  G.  M ,  oste,  di  anni  45,  robusto  e  ben 
tarchiato,  era  gran  bevitore,  e  cercò  poi. di  assoprire  nel!' uh- 
briacchezza  alcuni  dispiaceri  domestici  ;  pei  qiiali  e  per  la  vita 
sregolata  ammalò  di  acuta  gastrite,  e  poi  di  colitidi  a  lento  corso; 
per  cui  restò  infermiccio  per  circa  due  anni.  Migliorava  di  queste 
quando  in  molte  parti  del  suo  corpo  sortiron  foruncoli;  e  ne  avea 
al  dorso  ed  alle  natiche,  alle  coscie,  e  due  al  perineo,  i  quali  eraq 
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grojssì  e  dolentissimi,  e  duraron  mollo  a  guarire  perchè  l'amma* 
lata  non  yoleya  star  in  riposo.  Al  dolore  dei  forancoli  si  associò 
altro  all'ano  allorché  evacuava ,  che  crederasi^ dipendesse  da  dif- 
fusione di  flogosi  al  stto  contorno^  ma  esaminata  la  parte,  si  tro?ò 
che  ponto  non  vi  avea»  e  neppur  rossore  superficiale:  lo  sfintere 
era  stretto  di  molto^  dolente  se  cercatasi  di  dilatarlo:  la  mucosa 
che  lo  ricopre  nella  sua  parte  posteriore  era  sede  di  una  fessura 
lunga  tre  ^^ntimetri,  ma  non  Is^rga,  direi  quasi  lineare. 

Osservazione  XXIII,  —  Il  cay.  G.  P.,  impiegato,  di  anni  50,  di 
alta  statura,  nato  da  parenti  scrofolosi,  ed  egli  pure  scrofoloso  emi- 
nentemente, vissuta  la  gioventù  in  stravizzi,  ebbe  per  molti  anni  a 
soffrire  di  erpete  pustolosa  alla  faccia  ed  al  collo,,  della  quale  infine 
si  liberò  dopo  ripetute  core  mercuriali  e  con  Jodio  nel  4^84.  Poco 
dopo  la  guarigione,  venne  colto  da  diarrea  profusa  da  lenta  colite, 
per  cui  «magri  assai.  Il  suo  medico  dopo  di  avere  usato  di  molti 
rimedi  interni,  fé' sortire  una  pustulazione  alla  parte  interna  ed 
alta  delle  coscio,  la  quale  dava  molta  pena  ed  inquietudine  al  ^a* 
lato  per  bruciore  e  prurito.  Tenutola  viva  per  più  di  un  mese,  si 
ebbe  che  Ta  diarrea  scemò  e  poi  cessò  affatto;   ma    scomparendo 
questa,  sopravvenne  dolore  all'ano  spasmodico,  tollerabile  da  prin- 
cipio, ma  poi  straziante  e  continuo.  Il  paziente  non  poteva  né  gia- 
cere, né  star  seduto,  era  costretto  a    muoversi  di   continuo  per 
cambiar  di  posizione;  ad  ogni  45,  20  minuti  poi  dovea  urinare. 
Provati  alcuni  rimedi  calmanti  senza  vantaggio,  fui  invitato  ad  esa- 
minare r  ano.  Nulla  affatto  esternamente,  fuori  di  un  pò  di  rossore 
al  perineo  diffusosi  a  tal  parte  dalle  postole  delle   coscio.  L'ano 
infossato,  contraito  :  dilatato,  si  presentò  una  fessura  sulla  mucosa 
alla  parte  posteriore,  sottile  come  un  crepaccio,  lunga  3  centim. 
circa.  La  dilatazione  addusse  la  guarigione. 

Osservazione  XXIV.  —  G.  B.  R ,  di  anni  26,  dottore  in  legge, 
robusto,  di  temperamento  sanguigno-linfatico,  nell'inverno  del  i845 
cominciò  a  soffrire  di  prudore  al  perineo  ed  ai  contorni  dell'ano  mo- 
lestissimo. Egli  godeva  di  buona  salute,  e  le  funzioni  del  tnbo  in- 
testinale erano  normalissime;  ma  non  tardò  a  divenire  di  mai 
umore  per  la  persistenza  di  quel  prurito,  il  quale  per  lungo  lempo 
fu  molestissimo,  ostinato  sempre  alle  molte  cure  locali  e  generali 
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prescritte  dal  sao  medico.  .Gonvien  notare  che  l'R.  e  tutta  la  sua 
famiglia  eran  presi  da  erpeti  furfaracee»  cbi  in  una  parte  del  corpo, 
chi  in  altra:  iì  nostro  malato  Tebbe  per  6,  o  7  anni  al  poplite 
destro;  da  qai  scomparve,  e. dopo  ebbe  principio  il  prurito  al  pe- 
rineo, lofeccbiato  il  prudore,  gli  si  associò  dolore  nel  defecare, 
prima  leggiero,  poi  forte,  e  per  questo  io  lo  visitava  nell'ottobre 
del  1846.  V'avea  un  piccolo  foruncolo  sul  bordo  della  natica  de- 
stra :  al  perineo  ed  allo  scroto  la  pelle  leggermente  rosea  con  isca- 
glielle 'forforacee  della  epidermide:  nella  solcatura  delle  natiche 
vicino  all'ano  una  piccola  piaga  triangolare;  l'ano  senza  emor- 
roidi, contratto  e  dolente  molto  sotto  i  lentativi  di  dilatarlo  :  sulla 
mucosa  che  copre  gli  sfinteri  alla  parte  posteriore  aveavi  una  fes- 
sura, lunga  più  di  3  centimetri,  larga  un  centimetro  fra  due  pie- 
ghe della  mucosa  stessa. 

Osservazióne  XXV.  —  B.  B. ,  farmacista  di  anni  40,  pingue, 
floscio,  linfatico ,  inerte,  gran  mangiatore,  ebbe  sempre  alla  pelle 
qualche  fioritura  erpetica,  or  al  capo,  ora  alle  estremità  inferiori, 
or  alle  ascelle  molesta  più  che  mai  nell'  inverno.  Nella  primavera 
del  1355  mentre  l'erpete  si  poteva  dire  scomparsa  ebbe  una  ab- 
bonclaule  eruzione  foruncolare  che  durò  a  lungo  ;  ove  però  più  gli 
rccavan  disturbo  questi  piccoli  tumoretti  era  all'interno  delle  co- 
scie,  al  perineo  ed  alle  natiche  e  perchè  sempre  irritati,  dolenti, 
e  perchè  duraron  lungo  tempo.  Egli  fu  durante  quest'eruzione  che 
cominciò  a  provare  bruciore  all'  ano  con  prurito  che  continuava 
a  lungo  dopo  la  defecazione:  più  tardi  si  convertì  in  dolore  spa- 
smodico tormentosissimo*  Ebbe  sempre  il  corpo  sciolto  ;  non  mai. 
stitichezza.  Il  5  luglio  dell' ^n no -^  stesso  rilevai  ancora  qualche  fu- 
runcolelto  al  perineo  ed  alle  natiche  :  una  pìccola  ulcera  della  cute 
alla  parte  posteriore  del  contorno  dell'ano:  questo  contratto,  co- 
perto da  tre  piccoli  tumori  emorroidarii  flosci,  pallidi  :  dilatata 
ràperlura,  si  presentò  una  fessura  alla  parte  posteriore  fra  i  pe- 
duncoli di  due  tumoretti  di  emorroidi.  Colla  dilalazione  e  colla 
cauterizzazione  della  fessura  migliorò  presto  e  si  tenne  per  gua- 
rito; ma  nel  dicembre  di  nuovo  soffriva  nel  defecare  e  le  feccie 
eran  miste  a  sangue.  Esaminatolo  di  nuovo,  trovai  che -al  luogo 
della  fessura  aveavi  una  cicatrice  biancastra  lineare;  invece  un 
tumorclto  emorroidario  al  lato  destro  dell'ano  era    ulcerato   nella 


376 

sua  faccia  iolerna  e  vicino  alla  sua  iosenlone:    l'ulcera   era  ro- 
toQda  é  oceopata  da  ao  groffletlo  di  sangue.  In  questo  caso  a?e- 
yaino  un*  emorroide  ulcerala ,    non  una    fessura  ;   soffriva  dolore 
bensì  nell' evacuare ,  ma  non. vi  avea  spasmo.   Guari    col  riposo, 
con  clisteri,  e  con  un'  applicazione  di  mignatte. 

In  questa  seconda  serie  di  osservazioni  non  saprenamo 
indicare  uno  causa  meccanica,  la  quale  con  certa  forza  ab- 
bia violentato  gli  sfinteri  da  paragonarsr  a  quella  incolpata 
nella  prima*  Egli  ò  vero  che  vi  troviamo  alcuni  ammalati 
che  furon  soggetti  a  stitichezza  (osservazione  14/,  16.%  47.*, 
18.^);  a  gli  ammassi  di  materie  indurate  trattenuti  a  lun- 
go nell'ampolla  del  retto  intestino,  e  portano  irritamento, 
ed  alterazione  n^lle  sue  funzioni  ;  e  pel  loro  volume,  e  la 
loro  consistenza  sotto  i  conati  dell'espulsione  non  possono 
non  comprimere,  distrarre  1'  anello  dello  sfintere,  e  la  mu- 
cosa che  lo  riveste,  da  restarne  risentimento;  ma  questi 
Slessi  miei  ammalati,  se  non  mi  ingannarono  (e  noa  ne 
avevano  alcun  interesse  )  mi  dichiaravan  che  il  dolore  e  lo 
spasmo  dell'ano  eransi  manifestati  non  quando  evacuavano 
materie  indurate,  ma  dopo  che  essi  per  vincere  o  guarire 
r  abituale  stipsi  resero  il  corpo  sciolto  usando ,  o  meglio 
abusando  di  medicine  purgative,  e  più  particolarmente  dra- 
stiche. Ma  concedendo  ancora  che  ne'  miei  ammalati  stittiei 
il  male  sia  staio  cagionato  dall'  azione  meccanica  delle  ma- 
terie indurate,  questa  stessa  per  nulla  adoperò  in  quelli 
delle  rimanenti  osservazioni,  dai  quali  neppur  solido  corpo 
di  altra  natura  fu  avvertito  abbia  recata  offesa  all'  ano,  co* 
me  la  rozza  introduzione  della  cannuccia  iiì  quelli  che  fe- 
cero uso  di  clisteri  ;  dall'  azione  mai  di  qua|  altra  causa  si 
.gefierò  la  fessura  e  lo  spasmo  degli  sfinteri? 

Se  noi  prendiamo  ad  esame  il  corredo  de'  sintomi  con 
cui  presentasi  la  malattia,  che  appelliamo  fessura  all'ano, 
dobbiamo  contenire  che  per  nulla  ha  carattere  infiamma» 
torio;  ma  invece  tutto  nervoso,  una  nevropatia,  per  cui  i 
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muscoli  sfinteri  governati  da  nervi  male  affetti  sono  sede 
di  cociore,  dì  dolore,  spasmodicamente  si  contraggono.  Ciò 
ammesso,  se  noi  troviamo  cause  che  traggono  a  sofferimenlo 
i  rami  nervosi  che  si  distribuiscono  agli  sfinteri^  senza  che 
violentino  questi,  manifestandosi  la  malattia,  all'azione  di 
quelle  noi  dovremo  attribuirla.  —  Benché  io  non  fossi  il 
medico  ordinario  del  soggetto  dell*  osservazione  XXIV,  pure, 
per  la  molla  domestichezza  che  passava  fra  noi  due,  potei 
seguire  i  precedenti  e  la  malattia  delia  fessura  all'  epoca 
che  8!  sviluppò  e  valutarne  le  cause.  Come  dissi,  in  costui 
il  prudore  al  perineo  fu  tormentosissimo,  e  tanto  ne  soffriva, 
che  passava  le  giornate  inquieto,  le  notti  insonni  spasiman- 
do ;  per  cui  guari  di  tempo  non  andò  che  era  smagrito,  me- 
iancoìico,  irritabilissimo:  ridotto  a  tale  stato,  fu  quando  co- 
minciò cociore  all'  ano  ;  poi  dolore  spasmodico  nel  defecare, 
in  Cine  v'avean  tutti  i  sintomi  della  fessura ,  che  poi  me- 
diante ispezione  rilevai.  In  questo  caso  fu  il  sopraeeciiamento 
nervoso  alla  cute  pruriente  diffusosi  ai  sùrcoK  nervosi  de- 
gli sfinteri  che  addusse  in  questi  il  dolore,  lo  spasmo,  ecc.:. 
nessun'  altra  causa  io  saprei  trovare  :  egli  non  fu  mai  stit* 
lieo,  sempre  di  vita  regolarissima. 

Gii  altri  individui  delle  mie  osservazioni  sono  :  donne  da 
lungo  scarsamente  e  irregolarmente  mestruate,  che  ebbero 
gravi  o  protratte  malattie  intestinali,  irritabili,  nervose:  uomini 
pure  acciaccosi  da  molto  tempo  per  morbi  addominali  e  spe- 
cialmente del  crasso,  affetti  da  erpeti,  emorroidarii,  di  nu- 
trizione alterata,  di  sistema  nervoso  sconcertato,  sofferenti 
tutti  ;  in  costoro  cosi  predisposti  un  nuovo  irritamento  ri- 
petuto alla  mucosa  rettale,  alla  cute  delle  vicinanze  dell'a- 
no, agl'una  ed  all'altra  ad  un  tempo  (e  fuvvi  in  chi  l'a- 
zione di  purganti  e  drastici  specialmente  ;  in  chi  l'oxyurus; 
in  chi  la  diarrea;  in  chi  foruncoli,  od  erpeti,  ecc.),  senza 
punto  violentare  gli  sBnieri  per  comunanza  de'  nervi  ne 
sconcertò  le  funzioni ,  e  tutti  i  sintomi  della  malattia  non 
tardarono  a  farsi  palesi. 
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Sebbene  dWerse  le  cause  ed  operanti  Jn  diverso  modo 
nelle  due  serie  de'  miei  ammalati,  pure  l'effetto  o  la  ma- 
lattia  fu  in  tutti  Ideniicaf  sebbene  anche  vi  avesse  diversità 
di  fisica  costituzione  ;  giacché  que'  della  seconda  erano  in- 
dividui  malesci  con  predisposizione  a  risentire  l'azione  della 
causa,  mentre  che  nelle  donne  della  prima  serie,  se  non 
in  tutte,  nella  maggior  parie.il  male  provenne  affatto  da 
questa,  imperocché  io  non  saprei  rinvenire  donne  groVani, 
robuste,  di  florido  aspetto,  sane,  non  punto  eccitabili ,  che 
passaron  la  gravidanza  senza  la  menoma  sofferenza  od  in- 
comodo, come  quelle  specialmente  delle  osservazioni  I.*, 
5!.",  5.*,  7.*,  8/;  qui  l'azione  meccanica  colpi  direttamente 
Io  sfintere  ed  i  suoi  rami  -nervosi ,  e  bastò  a  produrre  il 
male  senza  vi  avesse  predisposizione. 

Dietro  quanto  slam  venuti  esponendo,  parmi  che  le  cau- 
se della  fessura  all'ano  possansi  separare  in  due  categorie, 
cioè  in  meccaniche  ch«  operano  direttamente  sugli  sfinteri 
e  i  loro  nervi ,  e  in  quelle  che  agiscono  indirettamente , 
cioè  su  parti  contigue  in  comunanza  di  nervi  coi  muscoli 
stessi. 

Egli  è  osservazione  di  altri  che  il  sesso  femminile  de 
un  maggior  numero  di  fessure  che  il  maschile;  ciò  io  deb- 
bo confermare  colla  mia  pratica;  e  dovrebbe  esser  cosi,  ope- 
rando nella  donna  una  eausa  speciale,  la  quale  è  comune 
ad  un  gran  numero  di  loro,  cioè  il  parto;  e  il  primo  nelle 
mie  donne  a.  preferenza  avrebbe  prodotta  la  fessura ,  per- 
ebè  appunto  in  questo  le  parti  molli  che  chiudono  il  ba- 
cino presentano  maggior  resistenza,  e  quindi  soffrono  mag- 
gior lesione  nel  travaglio  che  nei  parti  successivi.  Egli  è 
per  questa  ragione  che  le  donne  figurano  in  maggior  nu- 
mero fra  i  miei  ammalati  più  giovani,  affetti  da  fessura, 
come  risulta  da  questo  specchio: 
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Donne  in  seguilo 
Uomini    Donne    -  a  parto 


Dagli  anni  49  a 
26  a 

31  a 

40  a 


34 
30 
40 
52 


I 
I 
4 
S 


7 
4 
5 


7 
S 

4 


16 


13 


.25 


L'uleera  della  meaifarana  mucosa  che  copre  gli  sfinteri, 
che  per  la  sua  forma  appelliamo  fessura ,  occupa  il  fondo 
di  una  solcatura  formata  da  due  rialzi  laterali  dati  da  due 
ripiegature  della  mucosa  sfessa  o  da  tumoretli  emorroida* 
riì.  Formandosi  Tulceretta  per  la  soverchia,  continua  o  ri* 
petuta  contrazione  degli  sfinteri,  è  naturale  che  soffra  mag* 
giormente  di  strettura  una  porzione  di  mucosa  che  è  poco 
mobile,  di  altra  che  formando  ripiegatura  o  falda,  gode  di 
mobilita,  e  per  questo  può  sottrarsi  alla  maggior  forza  com* 
primente;  non  potendolo  la  prima  sopporta  maggior  stret- 
tura e  per  questo  motivo  ne  viene  l'ulcerazione  in  direzio- 
ne della  sua  altezza. 

Una  ragione  pur  dee  esservi  perchè  Tulcera  sì  formi  a 
preferenza  sulla  mucosa  della  parte  posteriore ,  su  quella 
porzione  che  riveste  gli  sfinteri  di  contro  al  coccige,  dì 
quello  sia  nella  rimanente;  di  fatto  io  la  rilevai  una  sol 
volta  alla  parte  anteriore  verso  il  perineo,  due  volte  al  lato 
destro  verso  la  natica  (in  tre  donne),  ventidue  volte  po- 
steriormente di  contro  al  coccige.  Perchè  forse  su  questo 
punto  lo  sfintere  per  la  vicina  sua  inserzione  al  coccige  of- 
fra un  punto  fisso  o  meno  mobile  del  resto  dell'anello,  per 
cui  la  mucosa  lovrastante  sotto  le  contrazioni  soffra  maggior 
compressione  ohe  altrove? 

La  fessura  airano  è  malattia  sempre  dolorosa.  In  taluni 
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individui  non  lascia  ore  di  requie,  è  un  tormento  continuo 
di. giorno  e  di  notte,  .tanto  prima  che  dopo  T  evacuazione 
dell'alvo;  Tammalato  non  trova  posizione,  grida,  piange,  si 
dispera,  .minge  ad  ogni  momento,  trema  tutto  di  spasmo* 
In  tale  stato  passarono  molli  giorni  di  seguito,  specialmente 
gli  ammalali  delle  osservazioni  1.^,  4.%  9/,  23.%  24.^  In 
ahri  il  soffi'ire  è  pur  forte,  ma  lascia  soste;  di  solito  è  al 
colmo  nel  defecare  e  per  qualche  ora  dopo.  Questi  amma* 
lati  sono  quelli  che  sopportano  il  male  a  lungo,  procuran- 
do  di  renderla  il  meno  possibilmente  molesto  evacuando 
più  di  rado  che  possono,  lusingati  dalla  speranza. negli  in- 
termezzi di  calma  che  più  non  si  esacerbi;  taluni  altresì 
per  riguardi  di  pudore,  o  per  tema  della  mano  chirurgica, 
soffrono  pazientando^  e  non  pochi  in  tal  modo  la-  vincono, 
perchè  il  dolore,  Io  spasmo»  dopo  più  o  meno  di  tempo, 
svaniscon  da  loro,  ed  avviene  cosi  la  guarigione  spontanea. 
Cosi  Gnl  0  si  ridusse  tollerabile  in  alcune  delle  nostre  don- 
ne  dopo  un  parto,  ricomparendo  però  acuto  dopo  un  parto 
successivo  (se  però  conveniente  cura  T  avea  guarita,  non 
successe);  cosi  terminò  in  altri  miei  ammalali  senza  far 
nulla ,  o  usando  di  qualche  rimedio  che  certo  non  avea 
punto  influito  alla  cessazione  del  male;  il  tempo  fu  ri* 
medio.  . 

Neir  esporre  le  mie  osservazioni  avendo  avuto  di  mira 
specialmente  d'indagare  Tezioiogia  della  fessura  all'ano,  on 
de  esser  breve  e  non  ripetere  di  troppa  la  slessa  cosa,  solo 
talvolta  feci  qualche  cenno  dei  rimediì  da  me  messi  in  pra- 
tica per  procacciarne  la  guarigione;  or  ne  dirò  succinta- 
mente di  tutti. 

Varìi  dei  miei  ammalati  erano  già  stati  assoggettati  a 
medicazioni  quando  rieorsero  a  me,  le  quali  erano  state 
prettamente  antiflogistiche,  perchè  la  malattia  era  stata  giu- 
dicata per  emorroidi,  ora  esterne  (se  avvertivasi  di  fuori 
qualche  sacchetto),  ora  interne,  ora  infiammazione  del  retto, 
ora  semplice  caiore^  3enza  che  in  nessun:. caso  abbiasi  fatta 
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esplorazione  agli  sfinteri  ed  alla  mucosa  che  li  riveste.  I 
rimedj  perciò  adoperati  furono  deplezioni  sanguigne  ai  con- 
torni dell'ano,  clisteri  a  bizzeffe  semplici  e  in  più  maniere 
medicati,  or  (emollienti,  or  astringenti,  or  purgativi;  pur- 
ganti blandi  e  drastici,  e  quando  si  vedevan  emorroidi  non 
mancaron  mai  dozzine  di  polveri  con  zolfo.  Con  tale  medi- 
catura in  taluni  s' insistè  tanto  da  ridurli  rifiniti  affatto  di 
forze,  senza  avere  tratto  alcun  vantaggio  sugli  incomodi  al- 
l' ano. 

Il  mezzo  che  di  preferenza  adoperai  e  da  eoi  ritrassi  i 
migliori  risultati^  si  fu  la  dilatazione  istantanea  forzata,  pra- 
ticala colle  due  dita  indici  introdotte  e  poi  stiranti  in  senso 
opposto  il  cingolo  contratto  degli  sfinteri.  Il  più  delle  volte 
bastò  una  sola  dilatazione,  qualche  volta  ne  dovei  praticare 
due.  Dopo  la  dilatazione  soglio  cauterizzare  con  forte  solu- 
zione di  nitrato  di  argento  o  col  nitrato  solido  Tulceré,  tillo 
scopo  di  ottundere  la  squisita  sensibilità  di  cui  talvolta  è  se- 
de^  e  meglio  ancora  per  consegtiime  più  presto  la  cicatrizza* 
zione.  Quando  dòpo  la  dilatazione  nei  soggetti  irritabili  assai 
persisteva  un  senso  di  cociore  molesto,  o  aveavi  tenemmo, 
mi  giovai  di  cilindretti- di  filaccia  spalmati  di  unguento  bel- 
ladonnato  introdotti  nell'ano  per  qualche  ora  del  gibrno,  ed 
anco  del  bagno  freddo  del  sedere  ripetuto  un  quarto  o  mez- 
z'ora due  volte  al  giorno.  Con  tai  sussidi!  liberai  affatto  i  miei 
ammalati  da  ogni  molestia. 

Una  sòl  volta  praticai  il  taglio  sottomucoso  dello  sfin- 
tere e  n'ebbi  pronto  vantaggio.  —  In  soggetti  meticolosi , 
non  potendo  di  più,  tentai  la  cura  cauterizzando  soltanto 
la  fessura;  sebbene  in  due,  dopo  ripetuti  tocchi,  abbia  po- 
tuto ottenere  un  pò  di  minorazione  dei  dolori,  con  tal  presi- 
dio non  potei  in  altri  punto  vincere  il  male  e  dovei  ricorrere 
dopo  alla  dilatazione  forzata;  la  quale,  come  dissi,  eseguii 
sempre  colle  dita ,  ma  forse  riuscirebbe  più  uniforme  in 
tulli  i  sensi  applicando  lo  strumento  proposto  dal  dottor 
^    SùammM  o«Ua  aua  Alunoria  M^^a  «Uata. 
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BlvUita  •0tetrl«a   e   clnecoloslea  i  del  dott.  QAG^ 

TAliÓ  CASATI  «  2.^  a$$i8tente  pre$80  la  R,  Scuola 
d*  ostetricia  in  Milano. 


I.  Forcipe  e  Mivolgimento  nelle  ristrettetie  pelviche;  Tesi  di 
concorso  di  Tibone  DoMSfiiGo.  —  Torino ,  4863  —  Opnicolo 
di  pag.  56. 

NsiUira  saepe  8ibi  soli  safificit  sed  non  semper  et  tane 
arte  opas  est.  Wan  Swianiv* 

Determinata  con  ponderazione  la  qaalità  deil' opera- 
zione da  esegoirsi  »  inrariabìloiente  deve  essere 
fatta,  sènza  sospendere»  senza  desistere»  se^za  eam* 
biar  metodo  »  senza  dimostrar  incertezza  »  giaccbè 
da  questa  fermezza  all'operare  dipende  la  maggior 
parte  delle  TOlte  la  salvezza  delia  madre  e  qaolla 
del  feto.  LovATi. 

Nessana  parte  dell' esercizio  medico  racchiude  come 
^ostetricia  gli  estremi  della  prontezza  e  della  lon- 
ganimità. Giordano. 

ilei  fascicolo  di  febbrajo  dello  scorso  anno  degli  «  Ann.  Univ.  di 
Med.  •»  noi  abbiamo  già  avuto  occasione  di  accennare  ad  un  bel 
lavoro  del  dott.  Tibone  «  Sul  parto  fonato  n,  ed  abbiamo  fatto  fare 
conoscenza  di  questo  simpatico  autore  ai  nostri  lettori»  verso  ai  quali 
crederemmo  mancare  »  se  non  parlassimo  d' altro  recente  lavoro , 
che  lo  stesso  dott.  Tibone  pubblicava  nell'  aprile  scorso  »  e  che 
Tersa»  come  già  ebbimo  occasione  di  dire;  trattando  della  Disser- 
tazione del  dott.  FaUuani^  su  argomento  importantissimo  e  di 
tutta  attualità. 

Noi  non  ci  faremo  a  seguire  in  tutto  Tegregio  Autore»  ma  li- 
mitandoci ad  accennare  quanto  ne  sembra  più  interessante»  cer- 
cheremo di  far  rilevare  ciò  che  di  originale  troveremo  in  questo 
scritto»  nel  quale  il  dott.  Tibone  intende  mettere  a  parallelo  i  due 
mezzi  che  possiede  rostetricia  moderna»  il  manuale  cioè  e  Io  istro« 
mentale»  nella  pratica  contingenza  di  pelvica  ristrettezza  non  infe- 
riore ai  pollici  tre  zi  Oa»081,  esaminandone  i  vantaggi,  appale- 
sando gli  inconvenienti,  e  traendone  pratiche  indicazioni. 
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Comìircia  perciò  a  stabilire  un  confronto  -tra  il  parto  per  il 
vertice  e  qaello  per  le  natiche,  che  a  ragione  ritiene  molto  pia 
pericoloso  del  primo  ;  di  ambedue  descrive  brevemente  il  mccca- 
nesimo,  facendo  risaltare  le  difficoltà  che  si  presentano  nel  secondo 
modo  di  effclluarsi  del  parto ,  cioè  per  la  estremità  pelvica ,  per 
cui  il  feto  corre  grandemente  perrcolo  di  perdere  la  vita  ,  e  più 
necessaria  sì  rende  la  assistenza  ostetrica  e  V  estrazione  della  te- 
sta fetale. 

Il 

Discorre  poscia  della  pelvi  che  «  nel  suo  sviluppo  è  sotto- 
posta, alle  stesse  leggi  che  governano  l' organismo  ,  da  cui  una 
osciiraEìone  assai  estesa  non  solo  fra  il  catino  normal*e  ed  il  vi- 
ziato, ma  pur  anco  fra  le  stesse  pelvi  di  donne  ben  conformate , 
che  felicemente  si  sgravarono.  In  un  gabinetto  ostetrico-patologico 
ben  fornito  quasi  insensibilmente  si  passa  dalia  normalità  alla  vi- 
ziatura, dalla  deformazione  eurìtmica  alla  asimmetrica  la  piti  spie- 
gata M,  Dislingue  perciò  nei  vizii  pelvici  due  elementi  principali 
su  cui  si  basano  la  diagnosi  e  le  indicrizioni ,  cioè  la  forma  e  il 
grado  dello  stringimento:  accenna  quindi  la  triplice  distinzione 
di  P,  Dubois 9  secondo  che  viene  ad  essere  accorciato  o  il  dia- 
metro anterior-posteriore ,  o  il  trasverso  od  uno  degli  obliqui  o 
più  d'uno  ad  un  tempo ,  né  passa  sotto  silenzio  la  classificazione 
di  Lenoir,  il  quale  distingue  le  viziature  pelviche  in  deformazioni 
e  male  formazioni,  comprendenda  fra  queste  i  vizii  congeniti,  fra 
cni  annovera  il  bacino  ovolare  obliquo  di  ffaegele^  mentre  alle 
prime  ei  riferisce  le  deformità,  che  sonojl  portato  di  malattie 
operanti  dopo  la  nascita  (rachitismo,  lussazioni  del  femore  —  calli 
deformi). 

Qui  il  dott,  Tibone  vorrebbe  spiegarsi  il  vario  modo  di  for- 
marsi delle  pelviche  deformità,  e  come  queste  sieno  le  risultanti 
di  un  duplice  fattore  palogenico,  rammollimento  delle  ossa  e  pres- 
sione, cui  si  aggiunge  qualche  volta  il  turbato  equilibrio  musco- 
lare, e  ci  dice  il  come  e  il  perchè  egli  ammetta  questa,  duplice  e 
talora  triplice  causa,  pure  accettata  da  uioUj  altri  scrittori  di  oste- 
tricia. Si  intrattiene  quindi  a  discorrere  del  modo  di  presentarsi 
delle  viziature  pelviche,  specialmente  per  rachitide,  e  combattendo 
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Jacqùemiery  U  quale  .  irorrebbe  piò  frequente  nel  raehitisrRo  lo 
slrin^imenlo  4é\  diametri  obliqui ,  dovuto  alla  inlroflessione  delle 
pareii  cotiloidee,  la  cui  invasione  snceede  tosto  a  quella,  del  fe- 
more, il  dott.  Tibone  appoggiato  ad  osservazioni  fatle  su  20  ba- 
cini di  donna  adulta  deformati  per  rctchiUde  di  liwe  grado,  de- 
scritti nel  Catalogo  del  Gabinetto  anatomo-patologico  di  Milano^ 
ammette  invece  che  più  facilmente  riscontrisi'  il  visio  pelvico  nel 
diametro  retto:  fatto  d'altronde  assentito  da  quasi  tutti  gli  oste- 
trici ,  comecché  fu  la  prima  vi£ia,lura  conosciuta ,  e  che  oltre  i 
pochi  fatti  citati  dai  dott.  Tibone  trova  un  valido  appoggio  nella 
quotidiana  osservasione,  e  nella  opinione  quasi  universale,  tra  cui 
mi  piace  accennare  il  prof.  Fabbri  nella  Memoria  suUa  ostetri- 
cia sperimentale,  di  eui  fra  poco  avremo  a  parlare.  L'Autore  poi 
crede  importantissimo  il  far  notare  quésto  fatto,  perchè  m  se  la 
causa  angnstiaute  agisce  sulla  linea  mediana,  dà  per  r  ordinario 
luogo  ad  uniforme  stringimento ,  mentre  per  lo  contraria  si  sa 
che  l'appiauamento  antero<*lateriile  del  catino  è  necessario  per  for- 
mare la  pelvi  asimmetrica,  ove  i  partigiani  del  rivolgimento  pos- 
sono accampare  valide  ragioni  »•  Avverte  però  il  dott.  Tit^one 
che  alla  enumerata  proposisioaé  dà  un  vatore  non  assoluto,  ma 
pratico. 

Discorre  quindi  della^  osteomaJacia ,  che  il  prof.  Giordano 
disse  rachitismo  eerotinOf  perchè  al  pari  di  quella  malattia  sì 
getta  sulle  ossa  e  le  deforma  dopo  averne  alterata  la  struttura, 
producendovi  gursti  maggiori,  talché  (non  so  poi  coni  quanta  ra- 
gione) ebbe  il  nostro  Autore  a  dire  éhe  «  pur  troppo  i  più 
gravi  casi  di  viziatura  ai  gabinetti  li"  provvede  il  rachitismo  del- 
l'età adulta  »y. 

L'egregio  Autóre  tiene  quindi  a  parlare  delle  viziature  pelvi- 
che, della  loro  forma  simmetrica  ed  asimmetrica,  delle  cause  loro, 
specialmente  per  l' obliquo-ovolare.  Ma  non  consentendo  l'indole 
del  nostro  lavoro  di  seguirlo  in  tutto,  preferiamo  arrestarci  a  quanto 
riguarda  più  direttamente  l'argomento  che  egli  prese  a  svolgere, 
eioè'la  ristrettezza  pelvica  superiore  a  pollici  3  ni 0ni,0,8i,  termine 
convenzionale  al.  dissotto  del  quale  è  creduta  opera  ;vana  l'applica- 
zione del  forcipe,  ed  imprudente  e  dannoso  il  rivolgimento:  vizio 
pelvico  che  l'Autore  crede  difficile  poter  misurare  con  precisione,  sia 
colli  intropelvimetri,  sia  col  dito.  Il  dott.  Tibone  è  d'avviso  che  non 
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si  possa  toccare  il  promontorio  saerale,  quando  il  difetto  non  rag- 
giunga il  pollice  9  nella  quale  opinione  io  non  posso  eonveoire»  e 
per  mie  profe  replicate  assai  volte»  nelle  quali  riescii  a  toccare 
col  dito  il  promontorio  in  peiri  il  coi  diametro  sacro-pubico  del 
distretto  superiore  misurava  molte  linee»  sin  quasi  un  pollice  oltre 
il  limite  or  ora  accennato,  e  per  T autorità  d'altri»  che  eb- 
bero  largo  campo  di  misurare  pelvi  deformi  in  men  d'un  pollice, 
in  casi  nei  quali  la  ispezione  del  bacino  essiccato»  essendo  più 
tardi  la  donna,  venuta  a  morte  »  diede  messo  a  controllare  e  ve- 
rificare i  dati  presi  col  dito.  Nota  poscia  il  dott.  THhm»  la  im- 
portansa  di  poter  ben  conoscere  la  visiatura  pelvica  quando  spe- 
cialmente si  vuol  ricorrere  al  rivolgimento. 

Il  Visio  obliquO'Ovolare  incontra  pure  per  V  Autore  difficoltà 
ad  essere  riconosciuto»  ed  anche  quando  sia  verificato»  rimane  iin 
altro  problema  a  risolvere»  cioè  la  craniometria  fetale»  a  cui  donno 
aggiungersi  Pimpegno  non  simultaneo  delle  gobbe  parietali»  la  ineo- 
stante  energia  delie  contrasìoni  uterine»  il  tanto  variabile  volume 
e  riducibilità  della  testa  fetale»  che  non  si  ponno  mai  prenan- 
aiare. 

Soggiunge  quindi  giustamente  cóme  •  il  parto  prematuro  sponta- 
neo non  sia  infrequente  nelle  donne  dal  bacino  deforme»  perocché 
trattandosi  per  il  solito  di  organismi  rachitici»  epperciò  di  grama  sa- 
lute ed  appartenenti  a  classe  sociale  destinata  a  soffrire»  osservansl 
su  di  loro  condensate  numerose  cause  logoranti  le  molle  della  vita  e 
favorenti  al  sommo  l'intolleransa  dell'utero.  Nò  è  da  preterirsi  sotto 
silenzio  il  rilassamento. delle  sinfisi  pelviche  per  inzuppamento  di 
queste»  onde  un  osso  iliaco  può  scivolare  solle  superfici  artico- 
lari» ed  assumere  il  bacino  in  lievissimo  grado  la  forma  obliqua- 
ovolare»  che  unita  al  divaricamentp  articolare  dà  un  sensibile  gua- 
dagno di  spazio:  fatto  questo  da  tutti  riferito  alla  LaehapelU^ 
ma  per  verità  già  notato  da  Jslruc  (i). 

Ribordate  queste  risorse  della.natura»  le  quali  ristringono  di  molto 
il  campo  dell'arte»  accenna  a  ragione  che  sotto  i  94  millimetri  la 
probabilità  del  parto  spontaneo  diminuisce  rapidamente  e  in  pelvi 


(1)  Jslrue,  «  Ars  obsletrica  «»  pag   51. 
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talmente  angusta*  da  non   raggiungere   ì  pollici  5  zzOnijO^l  la 
estrazione  di  au  feto  a  termine  è  fatto  quasi  miracoloso. 

III. 

Qui  si  fa  1^  Autore  a  slndtare  l' applicasione  del  rivolgimento 
nei  casi  di  pelvica  deformità  per  ristringimento  ìlei  diametro  retto 
superiore,  o  trasverso  inferiore. e  per  asimmetria:  ma  prima  vaol 
risolvere  ona'  questione  preliminare»  se  cioè  la  lesta  supera  con 
maggiore  facilità  la  pelvi  ristretta  nella  coiijugata  impegnandosi 
colla  base,  oppure  colla  vòlta  cranica,  in  altri  termini,  col  diametro 
bitemporale,  anziché  col  biparietale. 

Già  altre  volte  avendo  noi  discusso  qnesto  argomento,  per 
ora  ci  Umileremo,  senza  sfpuil'e  l'Autore  nelle  citazioni  che  fa 
delle  opinioni  di  Simpsorif  fFihon,  Lachapelle,  a  dire  come  egli 
non  mostrasi  propenso  a  credere  all' utilità  del  presentarsi  prima 
la  base,  anziché  la  vòlta  cranica,  e  come  subito  passa  a  parlare 
delle  condizioni  indispensabili ,.  perché  si  possa  effettuare  senza 
molto  pericolo  il  rivolgimento,  condizioni  che  per  lui  sono:  collo 
deli'  utero  dilatato ,  o  per  lo  meno  dilatabile ,  presentazione  non 
impegnata,  corpo  dell'utero  non  permanentemente  retralto,  tacendo 
dell'ultimo  requisito,  che  non  vi  sia  sproporzione  fra  contenente  e 
contenuto,  perchè  è  su  q«|esto  che  verte  la  questione.  Ripètuto 
quindi  come  egli  ritenga  la  diagnosi  dei  vizi  del  bacino. sopra  gli 
otto  centimetri  sempre  vaga  ed  incerta  e  come  non  si  possa  mai 
stabilire  ona  positiva  misura  per  giustificare  un  atto  operativo^ 
tanto  più  che  in  questo  grado  di  angustia  il  parto  naturale  è  non 
solo  possibile ,  ma  frequente  ad  avvenire ,  calcolata  anche  la  non 
precisa  cognizione  della  grandezza  e  riducibilità  della  testa  fetale, 
il  pratico  prudente  dovrà  attenersi ,  secondo  il  dott.  Tibone , 
alla  aspettazione,  dovendo  le  forze  espellenti  decidere  la  contesa 
fra  l'arte  e  la  natnra.  Ma  intanto  iK  travaglio  cammina ,  le  mem« 
brano  si  rompono,  e  quando  è  dichiarata  la  impotenza  dell' or  ga- 
nismo,  il  rivolgimento  é,  se  non  impossibile,  per  certo  atto  grave 
e  pericoloso.  Aggiiinge  looltre  che  l'utero  dopo  ona  lotta ,  anche 
non  tanto  lunga,  contro  l'ostacolo,  dirada,  sospende  le  sue  con- 
trazioni, fassi  permanentemente  retratto  ed  addossato  al  feto,  non 
difeso  delle  acque,  e  tiene  ferma  ed  immobile  contro  la  boccj 
dello  stretto  la  presentazione  forse  già   impegnala.   La   mano  per- 
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ciò  che  intende  passarti  nella  cavità  uterina  deve  di  necessità  re* 
spingere  la  parte  presentata  e  farsi  strada  fra  il  feto  e  1'  utero 
che  vi  reagisce.  Questa  prima  e  costante  difficoltà  non  è  scevra 
di  violenza  e  pericoli ,  sebbene  una  mano  destra  ed  ardimentosa 
possa  pervenire  a  superarla  e  compiere  U  primo  ed  anche  il  se- 
condo tempo  della  operazione. 

Qui  però  gli  ostetrici  d'oltre  Manica  dicono  che  per  scongia* 
rare  le  suddette  difficoltà  basta  operare  tosto  che  la  dilatazione 
dell' orificio  dell'utero  il  permetta,  evitando  cosi  anche  i  pericoli 
che  madre  e  feto  potrebbero  correre  per  lungbeiza  di  travaglio, 
specialmente  in  riguardo  alla  prima»  verso  cui  tanto  teneri  si  mo- 
strano gli  inglesi ,  che  vogliono  il  rivolgimento  elettivo  e  non 
aborrono  da  facili  e  frequenti  crani^mie.  A  ciò  il  dott.  Tibone 
giustamente  obbietta  che  allora  converrebbe  erigere  a  sistema  il 
rivolgimento  in  questo  grado  di  pelvica  riatrellezza,  nulla  lasciando 
alli  sforzi  di  natura,  che  pur  molle  volte  riescono  da.  sé,  evi- 
tando  cosi  alla  donna  una  operazione  forse  inutile ,  9empre  grave 
pel  suo  portato.  Inoltre  l'Autore  non  opina^  d' accordo  con .  Jac- 
^uemfer,  che  la  testa  possa  più  facilmente  superare  la  trafila  pel- 
vica quando  è  succedanea  al  tronco  che  qnando  gli  è  previa,  rm- 
perocchè  deflessa  la  testa,  noi  abbiamo  il  diametro  occipito-mento- 
niero,  o  per  lo  meno  l'occipi Io-frontale,  che  si  mette  in  rapporto 
col  trasverso  dello  stretto  superiore.  «  Poniamo  che  la  angustia 
non  sia  inferiore  al  diametro  basico  della  testa  frontale:  le  regioni 
pàrlelo-teuiporali  si  incuneano  nell'istmo  dello  stretto,  e  quivi  co- 
mincia l'opera  tiella  riduzione,  che  deve  essere  effettuata  non  dalla 
contrazione  uterina  poco  efficace,  bensì  dalle  mani  dell'ostetricante, 
il  quale  non  potrà  fare  a  meno  di  trarre  sulle  spalle  e  sulla  man- 
dibola inferiore,  che  sono  le  regioni  che  offrono  solida  presa*  Passi 
per  la  mandibola ,  su  cui  si  può  trarre  energicamente  senza  lus- 
sarla ,  ma  ben  più  pericolose  sono  le  trazioni  sulle  spalle ,  che 
possono  fatalmente  offendere  la  colonna  vertebrale.  La  riduzione 
dovrà  eseguirsi  pronta  ed  energica  perchè,  sospesa  la  circolazione 
che  dà  la  vita  al  feto,  la  sua  morte  non  è  tarda  a  succèdere.  La 
pressione  attuata  con  energia  per  valide  trazioni  cambia  rapida- 
mente la  forma  alla  te^ta  del  feto  se  malleabile,  e  lo  uccide  nella 
lesione  craniaca,  la  quale  a  parità  di  grado  è  più  grave  se  viene 
operala  in  un  tempo  più  breve  h,  Dippiù  talvolta  o  perchè  la  pelvi 
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è  più  rislrelta  di  quanto  si  era  valutala,  o  per  poca  o  nessuna  cede- 
volezza della  testa  impegnata  per  la  base,  avviene  che  si  debba  ri- 
correre ancora  al  forcipe,  o  ai  craniotoini  od  al  cefalotriltore,  ed 
è  noto  quanto  sia  difficile  e  pericoloso  l'adoperare  questi  stromenti 
a  testa  preceduta  dair  uscita  del  tronco.  Finalmente  abbiamo  i 
maggiori  -pericoli  che  corre  Isi.  donna  quando  sieno  necessarie  tali 
manovre,  od  anche  soltanto  quando,  praticalo  il  rivolgimento,  dob- 
biamo esercitare  forti  trazioni  per  l'uscita  del  capo  fetale. 

Calcolati  quindi  tutti  i  rischi  che  corns  il  feto  non  solo.,  ma 
anche  la  madre,  pare  al  dott.  Tibone  bene  appoggiata  la  opinione, 
che  in  massima  rigetta  il  rivolgimento  eletllvo.  Questo  però  non 
sarà  sempre  ed  in  ogni  circostanza  da  rigettarsi.  Vi  sono  casi  nei 
quali  deve  essere  eseguito  :  così  quando  la  testa  giaccia  inclinata 
sull'ingresso  pelvico  in  varietà  parietale  anteriore,  più  frequente 
.di  tutte,  0  sia  situata  in  modo  da  adattare  i  suoi  maggiori  dia< 
metri  al  ristretto  del  catino  (posizioni  occipito-dirette  ) ,  quando 
non  sia  impegnata,  anzi  sia  mobile,  l'utero  non  relratlo,  svanita  la 
speranza  nelle  forze  naturali,  il  feto  morto,  o,  sebbene  vivente,  pòssa 
l' ostetrico  credere  che  i  pericoli  che  deve  correre  con  una 
aspettazione  ancor  lunga  o  col  forcipe,  pesino  sulla  sua  vita,  come 
quelli  che  seguono  la  estrazione  manuale  podalica. 

Soggiungendo  poscia  che  le  indicazioni  e  controindicazioni  tra 
forcipe  e  rivolgimento  non  si  pareggiano  mai,  discorre  partita- 
mente  di  ciascuna  di  esse ,  confortandosi  alle  idee  di  Baudeloc- 
que^  e  convenendo  con  Jacquemier  e  CazeauXf  i  quali  relegano 
il  rivolgimento  in  un  ristrettissimo  campo  in  questa  specie  di  pel- 
vica angustia  :  del  resto  conclude  col  dire  che  abbisognano  altri 
e  replicati  stndii  onde  decidere  su  questo  importante  argoménto. 
Nega  sempre  il  dott.  Tibone  l'utile  dei  rivolgimento,  anzi  esclude 
questa  pratica  nei  tipi  di  viziature  euritmiche ,  rappresentali  da 
assoluta  angustia  del  bacino,  questo  conservando  nella  ^sua  purità 
r  armonia  della  forma.  Cosi  pure  il  nostro  Autore  crede  la  pro- 
posta di  Mackenzie  accettata  da  Esterle  in  Italia,  di  sostituire 
V  estraziono  manuale  alla  islrumentale  dopo  la  perforazione  del 
cranio  solo  attuabile  in  Inghilterra,  ove  decretasi  la  morte  del 
feto  prima  che  sia  dimostrala  pienamente  la  ineffìcacia  delle  forze 
naturali  e  del  forcipe»  soggiungendo  il  dolU  Tibone  che  la  perfo- 
razione del  cranio  non    deve  essere  praticata,  che  quando  venne 
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fissata  sullo  Ingresso  pelfico  la  testa  dalla  conlratione  aterina, 
già  riuscita  inefficace  ancorché  confortata  dal  forcipe.  In  queste 
condiiionì  egli  erede  piò  proficuo  lo  stesso  eefalotribo  e  gli  un- 
cini semiacuti,  sempre  innocenti  nelle  mani  di  abile  operatore, 
che  un  difficoltoso  rifolgimento»  il  quale  fa  scorrere  sulla  superficie 
interna  dell'utero  una  ferita  irregolare  e  scheggiata,  opinione  del 
resto  che  potrebbe  incontrare  Qppositori ,  giacché  chiunque  ebbe 
opportunità  di  osservare  casi  svariati  di  distocia,  avrà  avuto  oc- 
casione di  vedere  Tutiruà  di  questa  pratica.  Lungi  dal  volerla  ge- 
neralizzata, io  la  credo  però  utile  e  praticabile  in  alcuni  casi,  quando 
si  abbiano  dati  certi  della  morte  del  feto,  e  mi  é  noto  ch'essa  rie- 
sci nelle  mani  di  De  Billi  (1),  di  Lavati  (2),  ostetrici  che  pur  tanto 
abborrono  dal  sagrificio  del  feto,  e  non  incontrarono  i  pericoli  te- 
muli  ddl  dottor  Tibone. 

Viene  quindi  l'egregio  Autore  a  discorrere  del  parti  per  la 
faccia  quando  il  mento  non  si  porta  dietro  la  sinfisi  pelvica,  ma 
nella  concavità  sacrale,  in  cui  assai  raramente  effettuandosi  il  parto 
da  sé,  si  consigliò  il  rivolgimento  (Lachapelle)»  Il  dotL  Tibone 
crede  il  forcipe  preferibile  se  la  faccia  é  arrestata  nel  suo  movi- 
mento di  rotazione,  quando  il  mento  é  già  prossimo  all'arco  pu- 
bico e  la  causa  puossi  ragionevolmente  riferire  all'accorciato  dia- 
metro  retto  superiore;  invece  il  rivolgimento  devesi  praticare  se- 
condo lui  nei  casi  in  cui  é  abbreviato  di  un  pollice  il  diametro 
retto  della  escavazione,  o  quello  dèlio  stretto  perineale;  perciocché 
il  caso  in  allóra  é  più  grave,  essendo  necessaria  tanto  per  il  moto 
di  rotazione ,  che  per  quello  di  flessione  una  notevole  riduzione 
della  testa  del  feto:  fa  riflettere  In  seguito  che  se  occorressero 
forcipe  o  craniptomo  per  essere  la  testa  arrestata  da  pelvica  coar- 
tazione, queste  operazioni  non  sarebbero  difficili  e  pericolose,  quan- 
tunque eseguite  sulla  testa  superiore  al  tronco,  perché  già  supe- 
rato lo  stretto  superiore. 


(i)  «  Sulla  I.  R.  Scuola  d'ostetrica  ed  annesso  Ospizio  delle 
partorienti  ».  Memoria  del  dott.  F.  De  Billi.  —  Milano,  1844» 
pag.  48  e  seguenti* 

(2)  «  Manuale  del  parto  Istromentale  »t  del  prof.  Teodoro 
Lova{i.  —  Milano,  i854,  pag.  96. 
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Quando  poi  si  avesse  a  fare  cotì  una  risirettezza  del  diametro 
trasversale  del  distretto  inferiore,  complicata  ad  angustia  della  ar- 
cata pubica»  quando  il  pratico  fosse  edotto  che  in  parti  antece- 
denti fu  necessaria  una  violenta  applicazione  di  forcipe,  o  la  "te- 
rebrazione del  cranio ,  il  dott.  Tibóne  crederebbe  autoriczato  chi 
ricorresse  al  rivolgimento»  a  praticarlo  appena  lo  stato  delle  parti 
molli  lo  permettano»  giacché  se  anche  sulla  testa  posteriore  al 
tronco  facesse  d'uopo  e  del  forcipe  e  dei  craniotomi»  non  sarebbe 
on  gran  male»  perchè  quivi  si  ponno  maneggiare  senza  pericolo. 
Giustamente  però  fa  osservare  che  questo  caso  deve  presentarsi 
ben  raramente  in  pratica  »  perciocché  quando  lo  stretto  inferiore 
è  angustiato  a!  grado  da  richiedere  una  fatale  applicazione  di  for- 
cipe 0  la  craniotomia»  evvi  quasi  sempre  l'ingresso  pelvico  cosi 
deformato  da  arrestare  la  testa. 

Riguardo  finalmente  alle  pelvi  asimmetriche ,  la  cui  forma  ti- 
pica viene  rappresentata  dalla  obliqua  ovale  di  Ifaegele,  il  ri« 
volgimento  secondo  il  nostro  Autore  trova  una  larga  ed  oggidì  in- 
contestata applicazione»  perchè  nella  estrazione  del  feto  si  può  e 
si  deve  goyernare  in  modo  da  adattare  i  diametri  maggiori  della 
testa  del  feto  ai  maggiori  del  catino. 

Specialmente  poi  utile  é  il  rivolgimento  e  forse  anche  ùeces- 
aario  quando  la  testa  si  presenta  air  ingresso  pelvico  co'  diametri 
longitudinali»  sovratutto  l' occipite-frontale»  paralleli  all'obliquo  mi- 
nore» essendoché  il  parto  da  sé  è  impossibile»  difficile  e  talora  im- 
possibile r  applicazione  del  forcipe»  o  la  craniotomia  :  del  resto 
però  il  dott.  Tibone  presceglie  il  forcipe  nei  casi  in  cui  la  testa 
sia  situala  vantaggiosamente»  cioè  col  diametro  biparietale  paral- 
lelo all'obliquo  abbrevialo  e  l'organismo  impotente  ad  effettuare 
il  parto. 

IV. 

In  questo  capitolo  V  Autore  mostra  l' utilità  del  forcipe  a  pre- 
ferenza del  rivolgimento»  perché  con  esso  si  lascia  che  prima  la 
natura  tenti  distrigarsi  da  sé»  si  impedisce  il  ricorrere  ad  un'o- 
perazione prematura  e  forse  evitabile»  come  al  contrario  dovrebbe 
avvenire  col  rivolgimento.  Ma  l'Autore  non  cela  essere  l'uso  del 
forcipe  allo  stretto  superiore  non  scevro  né  di  inconvenleuli»  né 
di  difficoltà  »  talché  molti  ostetrici  »  specialmenie  inglesf»  evitano 
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l'applicazione  di  questo  ìstromenlo  quando  la  testa  trovasi  tut- 
tora sopra  lo  stretto,  preferendo  ì  craniotooii  quando- sia  ne- 
cessario il  terminare  prontamente  il  parto  (  R.  He  )•  Il  nostro 
Autore  però  crede  si  possa  e  confenga  eseguire  T  applicazione 
del  forcipe  a  testa  al  dlssopra  dello  stretto ,  sebbene  il  più  delle 
volte  aceada  che  in  luogo  di  applicare  le  branche  ai  lati  della 
testarsi  debba  seguire  la  pratica  delti  ostetrici  di  Germania,  sic- 
ché tra  le  branche  del  forcipe  non  il  diametro  biparietale  ma  il 
fronto-occipitale  venga  compreso»  essendoché  egualmente  la  testa 
viene  sirelta  tra  due  forze  che  V  obbligano  ad  allungarsi  e  restrin- 
gersi e  quindi  passare  per  la  filiera*pelvica«  Discorre  anche  rAn* 
toro  a  lungo  dell' applicazione  del  forcipe  a  teàta  tuttora  libera  e 
mobile  allo  stretto  superiore»  de'  suoi  pericoli»  delle  difficoltà,  ma 
non  é  per  noi  del  caso  il  seguirlo  In  tutto  e  per  tutto,  essendo* 
che  molte  cose  da  lui  dette  non  sono  affatto  nuove  e  nostro  scopo 
è  soltanto  l'accennare  quanto  di  originale  trovasi  nella  Memoria, 
che  stiamo  esaminando.  Cosi  pure  taceremo  d' altre  sue  conside- 
razioni inturuo  ai  danni  e  vantaggi  di  questo  slrumenlo  ;  piutto- 
sto diremo  come  il  doli.  Tilont  sia  del  parere  di  coloro,  che  vi-» 
sta  r  inutilità  del  forcipe  »  dovendosi  addivenire  alla  craniotomia 
onde  almeno  salvare  una  vita ,  preferiscono  il  non  attendere  la 
morte  del  feto.  —  «  Tanto  vale  ucciderlo  che  lasciarlo  perire  h, 
esclama  il  nostro  Autóre»  che  sebbene  rifugga  dalia  smania  infan- 
ticida degli  inglesi»  non  può  approvare  la  condotta  di  alcuni  oste- 
trici italiani  e  francesi  che  lasciano  la  donna  spossarsi  in  inutili 
sforzi,  in  lungo  inane  travaglio,  che  forse  le  costerà  la  vita»  sen- 
za che  sia  salva  quella  del  figlio  che  porta  nel  suo  grembo. 

A  praticare  la  craniotomia  consiglia  le  cesoie  di  SmeUie  o  i 
trapani  perforatori  delle  cliniche  di  Germania.  Non  crede  che  il 
forcipe-sega  di  Fan  Buevel  possa  sositituire  quei  craniotomi  »  e 
neppure  la  cefalotrissia»  imperocché  a  col  forcipe-sega  non  é  mai 
certa  la  sezione  della  base  del  cranio  »  e  perché  «presenta  due 
gravi  e  opposti  inconvenienti  forse  non  suscettibili  di  contempo- 
raneo emendamento»  V  eccessiva  mole  delie  cucchiaja,  che  lo  ren- 
de stromento  impossibile  nelle  pelvi  gravemente  viziatela  e  la  so- 
verchia gracilità  delle  lamine  conduttrici  della  sega  a*  catena  ». 
Ma  anche  in  ciò  non  posso  pienadiente  accordarmi  coU'egregia  Au- 
tore. Convenendo  io  pure  con  lui  in  quanto  il  craniotomo  di  Smel- 
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Uè  0  i  pcifuialari  a  U^piiuu  dì  Scamioni  o  Bvaun;  o  i  cefàioirit- 
tori  recenti  sieno  di  applicazione  più  facile  del  forcipe-sega,  e  che 
eoa  questo  non  sia  sempre  sicura.  la;  sezione  della  base,  come  ri- 
solta anche  dalle  storie  pubblicate  dall' egregio  dott.  Jgudio  nella 
saa  monograia  sul  /orc/pe-^e^a,  di  Simm,  Marinus  e  JFafféig^ 
nello  scritto  di  FerrUr  •  Sur  le  forcepsrseie  des  Belges  »,  iioii  fo- 
glio tacere  che  al  primo  dei  due  inconvenienti  si  è  rimediato  dal 
prof.  BilU  9  il  quale  fece  modificare  il  forcipe-sega  Jn  modo  che 
sono  soppresse  le  fenestre  e  poco  si  allootan?  la  largheiia  delle 
cucchiaia  ^el  forcipe-sega  da  quella,  del  cefalotriho.  Il  sega-cefalo» 
tomo  poi  del  prof.  Finizio  di  Napoli,  sebbene  al  dott.  Tibone 
sembri  rimediare  appieno  al^  primo  accennato  inconveniente  del 
forcipe-sega»  é  per  lui  «  stromento  più  teorico  che  pratico,  cui  si 
potrebbe  forse  applicare  quel  che  disse  Dionis  della  fionda  di 
Mauriceau,  che  era  un  bellissimo  stru^iento,  ma  d' una  applica- 
zione impossibile»  t^nto  più  operante  su  tutto  il  tronco  del  feto» 
come  con  una  iperbole  operativa  ce  lo  disegna  r  Autore  nel  suo 
opuscolo  f».  Terinina  poi  Tei^iii^io  dott.  7*f6on6  il  suo  lavoro  con 
alcune  conclusioni  che  io  stimo  opportuno  il  riportare  testualmente» 
comecché  in  poche  parole  compendiaao  i  suoi  pensamenti. 

«  i.^  Quantunque,  sia  possibile  lo  estrarre  col  parto  manuale 
podalico  da  pelvi  angustiata  di  un  pollice  nella  coniugata»  integro 
un  feto  maturo»  sta  tuttavia  inconcusso  quale  pratica  generale  il 
metodo  classico»  aspettazione»  forcipe»  craniotomia. 

2.®  In  bacino  in  egnal  modo  viziato  perdurando' la  presenta- 
taziene  della  faccia  in  posizione  mento-posteriore,  la  condotta  del- 
l' ostetrico  non  debhe  allontanarsi  da  quella  tenuta  quando  la  pelvi 
è  normale.  ^ 

Se  la  posizione  è  mento-iliaca  anteriore  e  che  Parte  debba 
venire  in  soccorso  si  ricorra  al  forcipe;  che  dovrà  essere  di  fa- 
cile applicazione»  perchè  l'ostacolo  pelvico  non  può  impedire  la 
discesa  della  testa. 

Accorciato  il  diametro  retto  della:  escavazione  o  quello  del  di- 
slrelto  inferiore  di  un  pollice  o  poco  meno  »  il.  rivolgimento  »  se 
più  gravi. considerazioni  non  lo  vietano»  merita  la  preferenza  se 
la  faccia  è  in  posizione  mento-posteriore  o  meoto-trasversale  per- 
ché verrebbe  arresta ts^  dall'  ostacolo  pelvico  a  nel  moto  di  rota- 
zione 0  in  quello  di  flessione;  se  si  abbandona  il  parto  alle  forze 
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naturali ,  ed  il  forcipe  sarebbe  qaasl  per  certo  od  impossibile  od 
inefficace. 

3.^  Ristretto  l'egresso  delta  pelri  nel  diametro  trasrersò  con  an- 
gastia  dell'arco  pobico,  nello  stato  attuale  della  scfeiisa  non  si 
deve  operare  il  riyolgimentó  podalico  se  un  parto  antecedente  non 
venne  terminalo  o  con  una  micidiale  applicatione  di  forcipe  o  colla 
craniotomia. 

4.^  Quando  in  pelvi  asimmetrica  il  coi  grado  più  avaniato 
é  costituito  dalla  obbliqoa-ovale  di  JITiugelef  la  testa  fetale  coincide 
col  diametro  occipito*frontale  coirobliqao  ristretto,  il  rivolgimento 
diventa  non  solo  operasione  provvidentiale  ma  di  necessità. 

Con  ciò  ha  fine  la  Memoria  del  dott.  Tibone  9  al  quale  se  ci 
siamo  permessi  qualche  osservasione ,  perchè  non  cònsono  in  tutto 
alle  nostre  opinioni  »  non  crediamo  per  questo  di  avere  diminuito 
il  pregio  del  suo  bel  lavoro,  che  va  distinto  per  saggezza  e  pon- 
derazione di  idee,  sempre  tra  loro  coerenti,  per  profondità  di  ve- 
dute scientifiche,  per  chiarcEza  di  stile  e  purità  di  lingua,  qualità 
che  noi  ameremmo  vedere  in  tutti  coloro  che  scrivono  di  cose 
mediche, 

II.  milita  dell'ostetricia  sperimentale,  —  Memoria  del  prof.  cav. 
GunaATTiSTA  Fabbhi;  Bologna,  4863,  oposc,  di  pag.  22. 

«  Nostris   denique   manibus  In  rerum  natura 
"*  quasi  alteram  naturam  efficere  conamnr  ». 

Cicaao. 

L'onorare  la  memoria  degli  -  illustri  che  ci  hanno  preceduto^ 
e  il  cercare  di  renderne  la  ricordanza  sempre  più  gradita  col 
far  conoscere  e  col  rammemorare  quanto  di  utile  e  di  bello 
essi  operarono,  appalesano  in  chi  lo  fa  animo  gentile  e  cuore  ge- 
neroso. Epperò  il  prof.  Fabbri  meglio  non  poteva  incominciare  il 
suo  scritto,  che  dimostrandoci  colle  prove  e  coi  fatti  come  il  no- 
stro Monteggiay  oltre  all'essere  distinto  chirurgo,  fosse  pure  bravo 
ostetrico,  sviluppando  e  ponendo  in  nuova  luce  fatti ,  che  prima 
di  lui  erano  0  poco  noli  0  male  interpretati,  insegnandoci  nuovi 
mezzi,  onde  giungere  a  verificare  quanto  scriveva  nella  Prefazione 
alla  traduzione  dell'opera  dello  Stein.  Infatti  a  Monteggia  si  de- 
vono molte  cognizioni  intorno  l'estrazione  del  feto  pei  piedi,  di- 
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lucidandone  egli  con  beiraeeorgimenfo  alenne  fasi,  e  meglio  indi- 
dìcandoci  alcQipe  regole  sol  modo  di  eseguirla.  Egli  studiava  al- 
tresì il  meccanismi  della  evoluzione  spootaneat  e  non  conieiiio  di 
conoscere  la  cosa  per  sé  stessa»  combinava  i  risnitamenti  della 
sua  pratica  con  quelli  degli  esperlménU»  e  ne  ricavava  utili. no- 
zioni per  l'esercizio  dell'arte.  Né  meno  importanti  sono  le  sue  os- 
servazioni ed  i  suoi  esperimenti  intorno  all'uso  degli  uncini,  e  le 
conclusioni  pratiche  ricavate»  tra  le  quali  parve  ,al  prof.  Fabbri 
da  non  tacersi  la  proposta  del  Mofiieggia  di  «  aggiungere  alla 
cassetta  ostetrica  una  tanaglia»  cbe  fosse  atta  a  schiacciare  fran- 
gendo» ossia  ridurre  forzatamente  a  minor  larghézza  la  base. del 
cranio  ed  anche  la -faccia»  dopo  lo  svuotamento  del  cervello  {i)  ». 

Ed  il  messo  _con  cui  il.  chirurgo  lombardo  esperìmentava  e 
concludeva  era  semplicissimo  ;  si  serviva  del  cadavere  di  una  don- 
na e,  di  uno  0  due  feti  che  per  non  mancarne  mai  conservava 
nello  spirito  di  vino.  DalU  cavità  dell'addome  del  primo  levava  le 
intestina  eccettuato  il  retto»  di  cai  si  attacca  il  capo  superiore 
alle  vertebre  lombali.  Dal  catino  poi  toglieva  via  la  vescica»  1'  a- 
tero  e  la  vagina»  recidendo  quest'ultima  rasente  il  muscolo  eleva* 
toro  dell'  ano.  Conservava  il  retto  »  affinchè  il  perineo  si  mante- 
nesse più  facilmente  illeso»  nell'atto  che  il  feto  è  condotto  a  pas- 
sare per  forza  attraverso  l'apertnra  di  uscita. 

Questo  metodo  imaginato  dal  MonUggia  per  i  parti  difficili  o 
istrumentaji  veniva  dal  prof.  Fabbri  seguito  pur  anco  nella  spie- 
gazione del  parto  spontaneo:  «  sia  che  il  feto  si  presenti  col  ver- 
tice 0  colla  faccia»  sia  che  si  avanzi  colle  natiche.  Basta  infatti 
comprimere -il  feto  d'alto  io  basso»  come  fa  l'utero  contro  il  fon- 
do del  catino  ;  invece  di  tiratrlo  dal  di  dentro  al  di  fuori  colle  mani 
o  colli  strumenti  introdotti  per  la  vulva  (2).  Siccome  però  ana 
gran  parte  dei  movimenti  cbe  costituiscono  i  diversi  meccanismi 
dell'  espulsione  del  feto  si  compie  nella  regione  più  profonda  e 
sul  piano  perineale  del  catino»  da  ciò  deriva  la  necessità  che  ba 


(I)  «  Arte  ostetrica  »»  di  6.  G»  Stein.  —  Trad.  da  Monteg- 
gia^  pag.  21.  —  Venezia»  1800. 

(2|  Vedi  nna  lettera  dei  prof.  Fabbri  nel  «  Bullettino  deihi 
SoG.  med.-chir.  di  Bologna  »»  aprile  1839»  pag.  274. 
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lo  sperimcntolore  che  U  perineo  si  mintenfo  per  longo  tempo 
illeso.  Se  accedesse  11  eontrarlOy  non  sarebbe  più  concesso  di  ve« 
dere  né  jqnella  sua  Herafifliosa  distensione,  elie  precede  V  oscìta 
della  parte,  dke  si  aTMsa  per  prhna;  né  la  spostamento  all' in - 
nana!  della  Tolfa,  che  a  poco  a  poco  si  dilata;  né  la  reazione  di 
tulle  le  parti  molli»  cbe  chiudono  lo  stretto  Inferiore,  echecoHa 
loro  elasticità ,  anche  nel  cadavere,  in  molte  maniere  diverse ,  e 
tulle  somigliantissime  a  quelle  che  accadono  nella  partoriente,  mo- 
dificano (a  aeconda  delle  varie  presentazioni  e  posizioni)  T uscita 
definitiva  del  feto.  Chi  ha  vedalo  partorire  e  vede  queste  espe- 
rienze, non  può  desiderare  maggiore  somiglianza  tra  questa  ima* 
gine  di  parlo  e  il  parto  vero  ».  E  il  Dubois  pure  confermò  que- 
sta verità,  ed  esperimento  sul  eadavere  studiando  il  meccani- 
smo del  parto  per.  il  vertice  in  posizioni  poéleribri ,  a  proposito 
del  qual  meccanismo,  e  della  spiegazione  che  ne  dà  il  Dubt^  sul 
modo  che  l'occipite  si  porta  in  avanti,  il  prof.  Fabbri  soggiun- 
ge:. «  se  li  fallo  dalla  parte  del  feto  è  magnificamente  spiegato, 
non  parmi  possa  dirsi  altrettanta  per  la  parte  che  concerne  la 
strada  da  lui  percorsa.  Imperocché  il  DuboU  arriva  a  stabilire 
che,  quanto  più  sono  resistenti,  e  il  perineo  e  la  vulva,  tanto  più 
é  facile  che  si  verifichi  la  conversione  della  posizione  da  occiplto- 
posteriore  ad  occipito-anteriore.  Ei  parrebbe  che  dovesse  essere 
il  contrario.  Se  il  feto  si  muove  più  facilmente  verso  quelle  parli 
del  catino  che  sono  più  spaziose  e  meno  resistenti ,  come  potrà 
r occipite  recarsi  in  avanti,  ed  essere  anzi  invitato  a  ciò  dalla 
molta  sodezza  delle  parti  moUi,  che  diiudono  lo  rlrelto  infe- 
riore? » 

«  Questa  difficoltà  mi  fu  motivo  di  ricorrere  agli  esperimenti, 
che  ho  poi  ripetuti  più  e  più  volte,  lo  ho  sempre  veduto  che 
(disposto  il  tutto  come  si  conviene)  se  nell'atto  di  spingere 
vigorosamente  li  feto  gli  si  imprima  nel  tronco  un  molo  di  rota- 
zione, che  ne  volli  il  dorso  air  innanzi,  allora  T  occipite  si*  voHa 
egli  pure  per  la  slessa  direzione,  ma  se  questo  invece  non  si  fac- 
cia e  invece  si  comprima  il  tronco  Hireltamenle  contro  il  fondo 
del  catino,  allora  roccipite  va  a  collocarsi  nella  concavità  del  sa- 
cro ,  e  proseguendo  T  esperimento  percorre  la  -doccia  perineale  e 
viene  fuori  pel  primo,  ^e  non  cbe  quando  il  perineo  é  mollo  flo- 
scio e  la  lesta  del  feto  proporzionatamente   piccola ,  succede  tal* 
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volta  (come  nella  donna  viva )^ che  la  presentazione  del  vertice  si 
trasmuti  in  presentazione  della  faccia,  poco  prima  che  la  testa  ol- 
trepassi J'apertura  della  vulva.  Impefocchè  quando  l'occipite,  stri- 
sciando long^o  la  parete   posteriore  del  catino,  ha   sorpassato  la 
punta  del  sacro  e  trovasi  applicato  al  perineo,  e  la  fronte  è  con- 
tro la  vulva;  se  il  perineo  invece  di  una  doccia  resistente,  offre 
alia  testaf  un  seno  molto  cedevole;  non  può  non    accadere   che, 
sotto  Tutto  della  testa ,  il  perinèo  si  lasci  approfondare  e  dislen* 
deris.  Cosi  formasi  una  nicchia,  che  accoglie  tolta  quella  regione 
del  capo  che  si  stende  dall'  occipite  alla  fronte.  —  Anzi  la  parte 
della    testa   che  più  vi  sì  affonda  è  la  sommità    della    fronte ,  li 
quale  è  piò  mollemente  sostenuta;  e  meno  vi  si  affonda  l'occipite 
che  trova  maggiore  sodezza  nel  sottoposto  coccige.  Per  questo  ac- 
cade che,  mentre  il  vertice  e  la  fronte  s'insaccano  nel  perineo,  la 
faccia  discende  a  poco  a  poco  e  viene  a  presentarsi  contro  il  va- 
no dell'angolo  del  pube  *»•  Questo  fatto,  che  al  prof.  Fabbri  di- 
mostrarono gli  esperimenti   sul   cadavere,  ritiene  1' egregio   Au- 
tore possa  effettuarsi    anche  nel  feto  vivo  e  nel  parto    vero.   In- 
fatti «  quando  il  feto  si  avanza  colla   testa  in  posizione   oceipito- 
sacro-iliaca  è  molto    probabile   che.il  dorso    del  feto,   invece   dì 
guardare  sempre  perfettamente  airindielro  e  appoggiarsi  alla  co- 
lonna vertebrale  della  madre,  stia  per  lo  più  voltato  alquanto  di 
lato.  In  quest'ultimo  caso,  quella  sua  spalla  ,  che  guarda    poste- 
riormente, si  troverà  da  quel  lato  della  colonna  vertebrale  della 
madre,  che  risponde  alla  sinGsi  sacìro-iliaca,  a  cui  è  rivolto  T  oc- 
cipite. Venuto  il  momento  che  le  spalle  entrino  nello  stretto   su- 
periore, la  spalla  che  è  all'indietro,  impedita  dal  promontorio  del 
sacro,  dovrà  trattenersi  sopra  la  sinflsi  sacro-iliaca,  che  ò  In  rap- 
porto coll'occipite;  e  intanto  la  spalla  anteriore,  non  arrestata  da 
ostacolo  veruno,  ubbidendo  all'impulso  dell'utero,  si  volgerà  sem* 
pre  più  all'innanzì  sino  a  che  abbia    raggiunto  la  parete  cotiloi- 
dea  opposta  dianietralmenle  alla  sinflsi  dianzi    nominata.  Né  que- 
sto potrà  accadere  senza  che  il  tronco  giri  intorno  al  proprio  as- 
se, e  conseguentemente  anche  la  testa  si  volti  coli' occipizio  alla 
metà   anteriore  del  catino.  —  Se  per  converso,  la  spaila    poste- 
riore si  trovasse  già  da  principio  dall'altro  lato  della  colonna  ver- 
tebrale materna;  in  tal  caso,  nel  momento  d'entrare  nell'ingresso 
del  catino ,  le  due  spalle  si  impegnerehbel'o  contemporaneamente 
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e  in  rapporto  col  diametro  trasfersale  o  coll'obliqao  di  lai.  Per- 
ciò» mancando  il  prefato  moto  di  rotazione  del  tronco»  P occipite 
si  manterrebbe  all' indietro ,  e  andrebbe  a  collocarsi  nel  [concavo 
del  sacro  x.  E  una  consimile  spiegazione  Terrebbe  l'Autore  adot- 
tare  per  la  dimostrazione  del  fatto,  per  cai  le  posizioni  mento- 
posteriori  della  ^ccia  si  mutano  costantemente  con  poche  ecce- 
zioni in  posizioni  mento-anleriori ;  inoltre  il  prof.  Fabbri  àd\V  tr 
sposto  trarrebbe  come  corollario  l'utilità  di  far  collocare,  nelle  pò* 
sisioni  posteriori  del  vertice  e  della  faccia,  la  donna  di  fianco  an- 
ziché supina. 

Dette  tali  parole  su  quell'argomento,  ritorna  dond'era  partito, 
cioè  al  modo  di  eseguire  tali  esperimenti»  soggetto  della  sua  Me* 
moria.  Preparato  il  cadavere  della  donna  «  come  fu  detto ,  onde 
meglio  conservare  il  perineo  intatto,  l'Autore  incide  il  meizo  del- 
l'orlo superiore  dell'ossulo  vaginale.  Se  poi  si  accorge  che  questo 
non  basti,  fa  due  intaccbe  trasversali  a  mezi'altez^  dell'orlo  delle 
due  grandi  labbra;  press' a  poco  come  da  molti  é  raccomandato 
che  si  faccia  nella  partoriente  quando  il  perineo  corra  grande 
rischio  di  lacerarsi.  «  Con  queste  pìccole  avvertenze  è  tolto,  rio- 
conveniente  di  perdere  troppo  presto  l'opportunità  di  continuare 
e  ripetere  gli  esercizii  operativi  e  le  esperienze  che  rappresentano 
al  vivo  i  meccanismi  del  parto  spontaneo  in  tutte  le  sue  specie 
e  varietà  »• 

Nò  i' utilità  di  questo  modo  di  esperimentare  si  limita  alla 
spiegazione  dei  fenomeni  fisiologici  del  parto ,  a  catino  ben  con- 
formato. Il  prof.  Fflbbri^  con  quell'ingegno  che  tutti  conoscono 
ed  apprezzano,  seppe  utilizzarlo  eziandio  per  la  spiegazione  del  co- 
me si  effettui  il  parto  nelle  pelvi  deformi,  specialmente  allo  stretto 
superiore  per  schiacciamento  dal  sacro  al  pube ,  deformità  che  è 
data  riscontrare  nel  più  dei  casi,  come  pure  quali  sieno  i.  soccorsi 
che  r  ostetricante  deve  porre  in  atto  o  preferire  per  la  liberazio- 
ne della  donna.  Siccome  poi  questa  puossi  dire  la  parte  precìpua 
del  lavoro  del  dotto  professore  bolognese,  cosi  lascio  parlare  lo 
stesso  Autore. 

«  Apro  nel  cadavere  il  torace,  e  1'  addome  ;  ne  tolgo  tutte  le 
viscere  ed  anche  il  diaframma.  Il  catino  è  preparalo  nel  modo  con- 
sueto. —  Fatto  ciò  prendo  delle  strisele  di  piombo  ridotto  in 
lamina  di   una    discreta   grossezza ,  le  quali   strisele   cerco  che 
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siano  loDgbe  qaanlo  lo  è  la  colonna  dorso-lombare  e  la  metà  so- 
periore  del  sacro.  Le  applico  una  sopra  T  altra  contro  la  colonna 
e  contro  il  sacro ,  piegandole  dofe  passano  sopra  il  promontorio. 
Quante  più  ne  adopero  tanto  prù  il  promontorio  si  fa  sporgente 
e  si  avficina  al  pube.  Le  prime  strisciesono  larghe  due  dita:  la 
più  superficiale  è  alquanto  più  lunga  e  larga,  affinchè»  cunrandosi 
ai  lati  a  modo  di  doccia  lunghesso  la  colonna,  possa  abbracciare 
tutte  le  striscio  sottoposte  ad  essa,  e  di  più  possa  coprire  quelle 
che  sono  applicate  al  sacro.  E  se  dove  risponde  al  promotorio  fo- 
glia levarsi  lo  spigolo  cbie  nasce  dalla  s|ia  piegatura,  per  formar- 
ne una  prominenza  tondeggiante  y  che  meglio  somigli  al  promon- 
torio fero,  basta  il  farfi  un  tagliuESo  trasfersale  dalle  due  parti 
e  piegare  indietro  uno  sotto  V  altro  i  quattro  lembetti  che  ne  de- 
rifano. 

«  A  rendere  stabile  questo  apparecchio ,  in  tre  diversi  punti 
fra  sé  distanti,  con  un  ago  diritto  io  attrarerso  la  teca  vertebrale 
passando  perforami  di  conjugazione ,  e  le  tre  funicelle  condotte 
dall'ago  le  annodo  con  forza  sulla  piastra  più  superficiale.  —  An- 
che l'estremo  lembo  inferiore  di  questa  vuol  rendersi  immobile. 
Perciò  aperti  in  prossimità  de'  suoi  due  angoli  due  pertugi  (  uno 
per  parte  ),  a  ciascuno  di  questi  si  affida  un  lungo  laccio,  il  cui 
capo  con  un  ago  che  passa  per  la  grande  incisura  ischiatica  si 
a  destra  che  a  sinistra,  viene  condotto  fuori  e  di  dietro  dal  ca- 
tino, dove  amendue  sulla  cute  deUa  regione  sacrale»  insieme  ro- 
bustamente si  allacciano  »• 

«t  Noi  siamo  dunque  padroni  di  rendere  sporgente  a  piacimento 
nostro  l'angolo  sacro- vertebrale  ;  e  possiamo  in  .pari  tempo  sce- 
mare, oppure  colmare  del  tutto,  la  concavità  naturale  della  parete 
posteriore.  E  se  ce  ne  venisse  talento,  non  potremmo  anche  schiac- 
ciare in  dentro  la  metà  anteriore  del  catino?  Tal  cosa  sarebbe 
ottenuta  solo  che  si  disponessero  a  cavallo  dell'  orlo  superiore  dei 
pubi  lamine  di  piombo,  che  verrebbero  mantenute  salde  con  lacci 
passati  pei  forami  ovali.  E  forse,  variando  la  disposizione  dell'ap- 
parecchio» si  potrebbe  riescire  a  mentire  deformità  diverse  da 
queste  ». 

«  Benché  il  processo  che  vi  ho  descritto  produca  effetti,  che 
appagano,  m' è  venuto  pensiero  d' un  altro,  i  coi  rlsoltamenti  sono 
forse  più  esatti  e  (se  è  lecito  il  dirlo)  più  eleganti. 
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•  Ho  preso  ano  scheletro  di  bacino  di  giusta  grandezza  e  re- 
golare di  forma,  al  qoale  erano  unite  nalurahnente  te  tre  ultioie 
vertebre  lombari.  —  Patta  quindi  una  pasta  di  scagliuoTa  (ossia 
gesso  finissimo)  intrisa  con  semplice  acqua,  ne  ho  steso  uno  strato, 
che  copriva  V  angolo  sacro  lombare ,  IT  corpo  delle  tre  vertebre 
conligoe,  le  ali  del  sacro,  e  la  terza  parte  superiore  della  faccia 
concava  di  quest'  osso.  —  E  come  lo  scopo  era  di  fare  che  il  pro- 
montorio sbalzasse  in  fuori  tanto  da  ridurre  il  diametro  retto  dello 
stretto  superiore,  o* ingresso  del  catino  a  tré  soli  pollici,  cosi  lo 
strato  aveva  la  maggiore  sua  grossezza  di  conlro  al  promontorio,  e 
andava  poi  assottigliandosi  in  tutte  le  altre  direzioni.  — >  Questo 
pezzio  di  gesso  che  a  guisa  di  corazza  vestiva  le  parti  dianzi  no 
minate,  mi  ha  servito  di  forma  per  modellarvi  sopra  un  grosso 
foglio  di  guttaperca  ammollita  neir  acqua  calda  «. 

«  É  nolo  come  quésta  sostanza  col  raffreddarsi,  indurisca  man- 
lenendo  r esatta  configurazione,  che  le  venne  data  quando  era 
calda  e  molle  come  pasta.  —  Ed  è  appunto  per  questa  sua  rara 
prerogativa  che  i  chirurglii  se  ne  sono  giovati  per  improvvisare 
apparecchi  da  frattura  i  più  esalti  e  direi  anzi  i  più  attillali,  che 
Inai  possano  desiderarsi,  e  che  in  pochi  minuti  acquistano  solidità 
meravigliosa  ». 

«  Ora  questa  piastra  o  corazza  di  guttaperca ,  tolta  dalla  for- 
iita  di  gesso,  può  applicarsi  al  catino  del  cadavere,  che  deve  ser- 
vire agli  sperimenti,  e  per  fissarla  bastano  le  solite  due  fuiricelle 
attaccale  all' estremo  suo  lembo  inferiore  e  passate  con  un  lungo 
ago  per  le  grandi  incisure  ischialiche  ,  affine  di  allacciarle  insie- 
me sul  dorso  del  sacro  ;  e  dippiù  altre  due  funicelle,  che  passan- 
do per  due  delle  ultime  paja  dei  fori  di  conjugazione  della  co- 
lonna vertebrale,  abbracciano  e  il  corpo  della  vertebra  e  la  veste 
di  guttaperca  a  due  diverse  altezze.  —  Se  mai ,  in  qualche  ca- 
davere, quella  piastra  che  a  guisa  di  doccia  deve  applicarsi  alla 
colonna  lombare  ne  rimarrà  distante ,  questa  cosa  non  farà  di- 
fetto, perchè  Io  spazio  vuoto  si  può  riempire  con  un  cencio 
piegalo  a  molti  doppii.  — ^  Se  poi  invece  della  gultaperca  fa- 
refnio  foggiare  una  grossa  lamina  dì  ottone  o  di  rame  adat- 
tandola alla  solita  forma  di  gesso ,  ne  avremo  una  piastra  senza 
i:onfronto  più  solida  e  di    maggiore   durala  ».   Tali  sono   i  varii 
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metodi  imacinati  dal  prof.  Fabbri,  onde  almiilare  le  divèrse  Tizia- 
fare  pelfitbe,  è  che  io  credetti  conveniente  di  tutte  riportare  mi' 
nutaniente  e  colle  parole  stesse  dèli>' egregio  Autore,  perchè  rie- 
scissero  più  chiari  e  pi&  facili  ad  intendersi  da  chi,  avendo  in 
pregio  questa  sortls  di  esempii»  li  volesse  ripetere  alla  sua  volta. 
Vediamo'  ora  alenile  delle  qifestioni  ostetriche,  alla  coi  risoluiione 
ricorse  l'Autore  mediante  questo  suo  ingegnoso  modo  di  esperi- 
mentare. 

Prime  per  lui  è  il  rìvorgluiento  nelle  ristreiteisze  pelviche  di 
)>rimo  grado,  quando  cioè  la  lunghezza  del  diametro  retto  non  sia 
minore  di  tre  pollici  pel  easo  di  feto  vivo  ed  a  termine,  pratica 
che  egli  ritiene  ottima,  rafforzata  tialii  esperimenti,  confermala  dalla 
clinica,  e  dal  ragionamenti.  Imperocché  per  VAutore  è  vantaggio 
molto  calcolabile  il  potere  esercitare  le  trazioni  sul  tronco,  che  è 
già  uscito,  perchè  là  testa,  anche  non  tocca  da  craniotomia,  si 
riduce  forse  mollo  meglio  è  passa  piò  facilmente  per  la  trafila 
della  pelvi,  quando  vi  si  insinua  col  mento,  e  colla  faccia ,  e  in- 
tanto r  anello  bsséo  del  catino  quasi  circolarmente  a  grado  a  grado 
la  comprime  dalla  base  verso  il  vertice,  di  quello  che  quando  la 
testa  medesima  col  suo  ovato  superiore  urlando  nel  contorno  del- 
l'ingresso accade  che  le  mobili  ossa,  invece  di  sormontarsi  reci- 
procamente coi  loro  margini,  tendono  a  curvarsi  maggiormente, 
e  con  ciò  ad  accrescere  la  longherisa  dei  d^iametrf  trasversi  di  tulio 
11  cranio.  B  tale  pratica  è  pure  utilissima,  secondo  il  prof.  Fa6- 
hrif  nei  casi  di  pelvi  asimmetriche:  né  il  détto  Autore  tralascia 
di  indicare  come  il  nostro  Monteggia  abt)ia  accennalo  alla  utilitii 
del  rivolgimento  in  casi  di  pelviche  ristrettezze,  ricordando  casi 
da  lui  osservati  o  trovati  nelli  scritti  di  Bernsi^n, 

Discorre  poscia  iteli'  uso  dei  forcipe  allo  stretto  superiore ,  la 
cui  applicazione  molle  volte  è  difficile,  se  non  impossibile,  ed  anche 
eseguita  non  si  ha  vantaggio,  né  si  può  fare  avanzare  la  testa,  in 
alcuni  casi  di  bacini  non  molto  ristretti ,  e  in  cui  vi  sia  spazio 
sufficiente  perché  possa  effétìuarsi  r avanzamento  della  testa.  In 
tali  casi  l'Autore  ritiene  ragionevole  l'uso  della  leva  adoperata 
come  slromento  di  trazione,  anziché  come  leva  di  primo  genere: 
stromento  che  l'Autore  sembra  assai  prediligere,  e  su  cui  fece 
stuciii  speciali,  per  cui  infila  i  suol   colieghi  a  fare   altrettanto. 
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raceomandando  loro  Topera  del  fiamaiingo  Boddaeri  (I).  Cosi  pore 
ritiene  ttlilissimo  il  suo  metodo  sperimeoUie  sul  cadavere  per  sta- 
bilire rapporti  tra  il  eefalolrittore  ed  il  forcipe  sega. 

Però  egli  non  ritiene  11  cadavere  in  tolte  le  circostanze  sape- 
riore  alla  macchina ,  specialmente  quando  questa  sia  munita  di 
un  utero  artificiale  che,  se  non  dà  una  vera  idea  delle  contraiioni 
uterine,  serve  però  ad  abituare  gli  studenti  a  formarsi  una  idea 
della  presenta  del  segmento  inferiore  dell'utero,  il  quale,  posto 
di  messo  fra  lo  stretto  superiore  ed  il  fondo  del  catino,  modera 
la  discesa  del  fato  e  qualche  volta  T impedisce  a  lungo,  perchè 
tarda  di  molto  a  compiersi  la  dilatazione  del  suo  orificio.  Da  un 
altro  lato  trovando  lo  slesso  segmento  nell' ascendere  colla  mano 
dal  fondo  verso  l'ingresso,  gli  studenti  si  avvesxano  a  condurre 
come  si  conviene  gli  strumenti  dentro  T  utero  colla  scorta  della 
mano,  che  difende  Torlo  della  bocca  uterina,  e  cosi  scansano  il 
pericolo  di  andare  ad  urtare  coi  ferri  nella  vòlta  della  vagina. 

Il  proL  Fabbri  volle  eziandio  studiarsi  di  applicare  anche  sul 
cadavere  un  qualcosa  che  rassomigliasse  e  raffigurasse  il  seg- 
mento inferiore  dell'  utero ,  che  egli  considera  come  un  diafram- 
ma concavo,  aperto  nel  mezzo,  e  collocalo  tra  i*  ingresso  e  il  fondo 
del  calino,  e  riesci  neir  intento  usando  della  parete  anteriore  del 
basso  ventre,  come  ce  lo  descrive  il  chiarissimo  Autore» 

«  Quando  il  cadavere  abbia  i  comuni  integumenti  soppannati 
di  molta  pinguedine ,  io  ne  taglip  un  gran  lembo  quadrilatero 
che  dalla  regione  epigastrica  e  dai  lati  corrispondenti  del  torace 
si  distacca  dai  muscoli  sottoposti  sino  a  livello  della  spina  antero- 
superiore  dei  due  ilei.  In  questo  caso  i  muscoli  addominali ,  non 
solo  si  fendono  per  aprire  la  cavità,  ma  se  ne  recidono  le  inser- 
zioni aiforlo  anteriore  del  calino,  e  all'arcata  crurale  per  allon- 
tanameli affatto.  Se  poi  il  cadavere  fosse  smunto  e  scarno ,  e 
però  avesse  integumenti  troppo  sottili ,  allora  nel  fare  il  lembo 
bisogna  lasciare  la  cute  e  le  carni  attaccate  insieme.  Vedrassi 
incontanente  perchè  sia  necessario  che  il  detto  lembo  abbia  una 
grossezza  discreta.  Preparato  che  abbia  il  cadavere  nel  modo  che 


(I)  «  De  Tusage  rationnel  du  forceps  et  du^  levter;  par  J.  X« 
Boddaert  ».  Gand,  1859. 
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già  si  eonosee  (  deformando  o  no  il  catino  a  seconda  disilo  scopo 
che  mi  prefiggo)  il  lembo  cbe  ò  rimasto  attaccato  alla  regione 
anteriore  del  catino,  che  è  compresa  tra  le  doe  spine  anteriori  e 
superiori  tlegli  ilei»  ed  è  libero  in  tutto  il  resto,  io  lo  distendo 
sopra  r  ingresso  del  catino  e  lo  affondo  qualche  poco  nella  sca?a- 
sione  per  modo  che  formi  una  superficie  concafa.  Ciò  che  sopra- 
vanta  del  lembo  necessariamente  Tiene  ad  applicarsi  contro  le  ver- 
lebre  dei  lombi.  A  queste  poi  lo  fisso  con  un  punto,  passando 
sempre  la  funicella  di  dietro  al  corpo  delle  Vertebre  per  meato 
dei  forami  di  coojugaaione.  —  Ed  ecco  il  lembo  mutato  in  una 
specie  di  diaframma  coocaro  situato  tra  lo  stretto  superiore  e  il 
fondo  della  scavaaione,  e  però  simile  al  segmento  inferiore  del- 
l' utero.  Resta  solo  da  praticar? i  un'  apertura  nel  messo,  cbe  ram- 
menti la  bocca  dell'utero»  Si  faccia  dunque  e  le  si  dia  quella  di- 
Tersa  ampiezsa,  che  più  si  erede.  Se  si  abbia  l' avvertenza  di  spal- 
mare di  olio  la  superficie  superiore  o  cutanea  di  questa  concaTìlà  ; 
le  membra  del  feto  che  ti  si  pone  sopra,  e  che  è  unto  egli  pure, 
potranno  sdrucciolare  più  facilmente  ed  imboccare  l'apertura  cbe 
schiude  loro  la  ria  per  discendere  a  nudo  nella  sottoposta  cavità 
della  pelvi  ». 

Aggiunte  quindi  poche  parole  a  dimostrare  come  il  metodo 
di  sperimentare  sul  cadavere  fosse  di  uso  antico  nella  Università 
bolognese,  fa  voti  perchè  venga  anche  altrove  seguito  ed  adottalo. 

Tale  è  la  Memoria  del  prof.  Fabbri,  in  cui  oltre  le  doti  onde 
vanno  sempre  contrassegnati  ì  lavori  dell'egregio  Autore,  tro- 
viamo molte  e  nuove  cognisioni  su  questo  modo  di  sperimentare, 
che  offre  grande  facilità  di  imitazione ,  giacché  lutti,  anche  i  me- 
dici di  campagna,  ponno  procurarsi  un  cadarere,  mentre  riesce 
loro  specialmente  assai  difficile  il  potersi  procurare  una  macchina 
artificiale  per  addestrarsi  nell'arte  di  assistere  i  parti,  formandosi 
nel  tempo  stesso  un  sano  e  giusto  criterio  sulla  conrenlenza  di 
ricorrere  piuttosto  ad  una  che  ad  altra  pratica  operatoria,  prefts- 
rendo  l' uno  all'  altro  stromenlo ,  sulla  cui  scelta  molte  volte  sia- 
mo dubbiosi,  per  essere  questa  una  delle  parti  più  difficili  della 
ostetricia  (I). 


(I  )  Nella  Memoria  dello  stesso  prof.  Fabbri  •  SuW  uso  ragione- 
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IH.  ùeW  uso  ragionevole  della  leva  nelV  osteirieia  ;  Memqria  del 
prof  cav.  Giambattista  Fabbri.  Pag.  73  con  doB  taf  ole  litogra- 
fiche. —  Bologna,  i86o* 

Agiisxa  qui,  lettor,  ben  gli  occhi  al  vero; 
Gbe'l  velo  é  ora  ben  tanto  sottile. 
Certo  che  il  trapassar  deiilro  è  leggero. 

Dante,  Purg.  Cant.  Vili. 

La  curiosila,  che  al  primo  annuncio  dì  questa  Memoria  si  de- 
stò in  noi  per  conoscere  quanto  l'infaticabile  professore  Fabbri- 
scri?e?a  sulla  leva,   stromente  ornai   rejetto  e  dimeulicato,   sarà 


vole  deità  leva  in  ostetricia  »,  e  di  cui  segue  un  breve  cenno, 
troviamo  indicali  alcuni  miglioramenti  che  introdusse  nell'appa- 
recchio destinato  a  rendere  angusto  il  diametro  sacro  pubiale;  e 
crediamo  bene  qui  riportarne  la  descriaione,  onde  completare  il  no- 
stro Uvuro:  «  Il  fatto  mi  ha  mostrato  (è  l'Autore  che. scrive) 
che  non  bastava  in  qualunque  cadavere  quella  semplice  piastra 
metallicar  che  copre  il  promontorio  del  sacro,  le  sue  ali  e  la  parte 
supcriore  della  sua  faccia  concava,  e  si  estende  in  alto  sopra  i 
corpi  delle  tre  ultime  vertebre  lombari.  Per  questo  ho  fatto  fog- 
giare altre  due  piastre  di  grossezza  diversa  e  che  si  adattano  alla 
prima:  non  tutte  e  due  in  una  volta,  ma  or  l'una  or  i' altra  a 
nonna  del  bisogno.  —  E  le  due  piastre  secondarle  scendono  meno  In 
basso,  e  si  allargano  meno  della  piastra  principale  ;  essendo  unico 
uffizio  loro  quello  d' ingrossare  anteriormente  il  promontorio.  -^ 
L'unione  dei  due  pezzi  sovrapposti  l'uno  all'altro  é  di  questo  tepore. 
Da  quella  pnrle  della  piastra  maggiore  che  copre  i  corpi  delle  verte- 
bre, sorge  nel  mezzo  e  per  lungo  una  cresta  stretta  è  molto  spor- 
gente. La  piastra  che  va  sopra  la  prima,  ha  invece  una  stretta  e 
lunga  finestra,  per  la  quale  quella  cresta  passa  con  giustezza.  Se 
non.  che,  1'  orlo  disopra  della  cresta,  essendo  tondeggiante,  e  quello 
della  finestra  essendo  tagliato  di  sbieco,  possono  là  disopra  le  due 
piastre  separarsi  l' una  dall'  altra  sénzaché  si  scompongano  infe- 
riormente. E  questa  giova  per  ottenere  che  il  finto  promontorio 
sbalzi  in  fuori  qualche  linea  di  più  solo  che  mettasi  là  in  alto 
una  zeppetta  tr^  l'una  e  P  altra  piastra.  Tutto  l'apparecchia  è 
mantenuto  al  suo  posto  mercè  d'  una  funicella  che  passando  per 
un  pajo  di  fori  dì  conjugazione  della  colonna  vertebrale,  viene  ad 
annodarsi  sull'orlo  della  cresta  sporgente  dalla  finestra  della  se- 
conda piastra,  il  quale  orlo  è  tutto  dentato  affinchè  la  funicella 
non  isfugga. 
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certamente  divisa  da  (atti  i. cultori  dell'arte  ostetrica,  sicché  non 
riescirà  discaro  ai  nostri  lettori  che  all'altro  scritto  suW'osietricia 
sperimentcde  io  faccia  seguire  un  breye  cenno   anche  di  questo, 
in  cui  trovansi  alcune  vedute  affatto  nuove*  e  uu  modo  di  conside- 
rare l'uso  e  i  servizii,  che  può  prestare  la  leva  ostetrica,  diverso 
dal  con)une.  Che  se  non  tutte  le  idee  del  prof.  Fabbri   po|raono 
essere  ammesse  dalla  pluralità  degli  ostetrici,  rimarrà  senza  dub- 
bio il  merito  all'Autóre  di  torre  dall'  obblio  uno  stromen^o,  usita^ 
tlssimo  in  altri    tempi  »  ed  ora  talmente    negletto    che  in  qualche 
recente    trattatp  d' ostetricia  si  trascura    perfino  di  farne   parola , 
conte   risulta    da.  alcuni    RicQrdi   storici   sulla   leva  e  sul  forcipe 
che  stanno  nel  principio  di  questo  scrittp.  Da  essi  si  ricava  come 
la    leva    trascurata    in    Francia ,   specialmente    dopo  quanto   ave* 
vano    detto    Lévret ,  e  Baudelocque ,   che  la  voleva  limitata  solo 
pei  casi  in  cui  la  lesta  del  feto  si  rimanesse  con  ostinatezza  ma- 
lamente  inclinata  e  che  l'opera    della  nuda  mano  non  fosse  suf- 
ficiente per  ridurla  in  una  posizione  giusta  e  sincera,  trovava  un 
valido  propugnatore  nel  brussellese  Herbi^iauXf  seguilo  dai   chi-  - 
rurghi  olandesi  e  fiamminghi^  che  se  ne  giovarono  di  frequente  a 
preferenza  del  forcipe ,  non  per  raddrizzare ,  ma  per  tirare  la  te- 
sta,  stabilendo   cosi  indicazioni  speciali  per  l'uno  e  l'altro  stror 
mento.  Né  meno  favorevoli  alla  leva  si    mostrarono  in   certi    casi 
Denmann^  BurnSy  Merrit^ann,  Churchill  ed  altri  inglesi»  cui  si 
associarono  Felpeau,  Jacquemier  che  però  non  n'erano  cosi  caldi 
partigiani  quanto  il  Desormeaux  ed  il  FlamanU  Si  fa  quindi  il 
nostro  Autore  a  riandare  alcune   cose,  che   spettano    alla  natura 
intrinseca  del  forcipe  e  della  leva.  Lasciando  quanto  dice  su]  pri* 
mo  dei  due  stromenti,  e  le  conclusioni  che  ne  trae,  credo  meglio 
l'arrestarmi  di  preferenza  sulla  leva,  come  quella  che  forma  pre? 
cipuo  argomento  della  Memoria. 

La  leva ,  che  subì  varie  modificazioni  nella  sua  forma ,  viene 
considerata  dal  prof.  Fabbri  non  semplice  leva  di  primo  genere, 
come  la  ritengono  moltissimi  ostetrici  ^  bensì  quale.  BtramenlQ 
traente^  quasi  fosse  un  uncinò  ottuso,  giusta  gli  insegnamenti  di 
Herbiniaun^  Burns  ed  alt^i;  quindi  perché  lo  stromento  in  di- 
scorso faccia  buon  frutto  deve  essere  adoperato  in  maniera,  che 
l'atto  operativo  si  componga,  di  più  azioni  ad  un  tempo.  V'ha  da 
essere  l'azione  di  leva  di  primo   genere,  quella  di  terzo  genere» 
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e  di  più  razione  traente*  Ed  ecco  in  qoale  maniera  ce  lo  spiega  il 
prof.  FabbrL 

m  Applicata  la  cncchiaja  o  la  spatola  alla  testa,  la  destra  mano 
impugna  il  manico  dello  stroìnento  e  la  sinistra  ne  impugna  il 
collo,  nella  maggiore  prossimità  della  vnlfa.  Da  qnel  momento  le 
due  mani  lavorano  d'accordo  in  dne  diresioni  contrarie.  La  sini- 
stra impugna,  tiene  saldo  e  deprime  il  collo  come  per  fare  alla 
stessa  il  punto  d'appoggio  d^una  leva  di  primo  genere,  e  impe* 
dire  quanto  mai  può  che  ponto  d'appoggio  direnti  il  pube.  La 
destra  sotlefa  alquanto  il  manico  e  rappresenta  la  potensa.  Ma 
quando  questo  manico  è  sollefato  abbastanza ,  allora  la  destra  Io 
mantiene  fermo  a  quel  punto,  perchè  diventi  punto  d'appoggio 
d' una  leva  di  terzo  genere,  in  cui  la  potenza  è  rappresentata  dalla 
mano  sinistra,  la  quale  tiene  in  pugno  e  deprime  il  collo  della 
leva  come  dianzi  si  è  detto.  Quando  per  l'azione  bene  combinata 
e  abbastanza  vigorosa  delle  dne  mani,  l' ostetrico  può  credere  che 
lo  stromento  sia  applicato  a  dovere,  allora  lentamente,  con  atten- 
zione e  secondando  le  contrazioni  e  i  riposi  dell'utero,  tira  a  sé; 
ma  le  due  mani  non  cessano  dalle  azioni  di  prima  «, 

E  perciò  fare  egli  crede  migliori  le  leve  molto  curve,  special- 
mente quelle  munite  di  ampia  finestra,  perchè  essendo  la  parte 
curva  poco  concava,  la  trazione  non  riesce,  se  non  a  patto  che 
l'azione  di  leva  sìa  alquanto  vigorosa,  tanto  più  se  invece  di  es- 
sere fatta  a  cncchiaja  finestrata,  avesse  la  semplicissima  foggia  di 
una  spatola.  Non  deve  però  essere  dimenticato  che  la  leva  di  sif- 
fatto genere  è  di  difficilissima  od  impossibile  applicazione  in  ta- 
luni casi  di  stentato  passo  tra  la  testa  e  la  contigua  parte  del  ca- 
tino, nei  quali  giova  meglio  la  leva  a  leggierissima  curva,  che 
utilissima  per  lavorare  nello  stretto  superiore,  cede  il  primato  alle 
altre  a  curve  marcate,  quando  occorre  il  loro  uso  nella^  cavità 
della  pelvi  o  nello  stretto  inferiore. 

Inoltre  il  nostro  Autore  vorrebbe  che  non  solo  si  adoperino 
sull'occipite,  ma  anche  di  lato,  cioè  dall'occipite  al  mento  (  Cam" 
per)  0  alla  regione  mastoidea  (  fferbiniaux):  le  leve  dovendo  per 
il  professore  Fabbri  essere  stromenti  di  trazione,  le  desidera  co- 
struite in  doppio  modo,  cioè  a  grande  concavità  ed  a  lievissi- 
ma incorvazione ,  qoelle  capaci  di  fare  quanto  farebbe  una  ro- 
busta   mano,   la  quale  non  solo  sarebbe   padrona  di  muovere  la 
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testa  in  varie  guise  senza  toglierla  da  quel  posto»  ma  la  costrin* 
gerebbe  a  seguirla  se  là  mano  facesse  opera  di  trascinarla.  Mentre 
le  altre  farebbero  l'ufQeio  di  due  dita  molto  lunghe  e  robustissi* 
me»  che  potessero  passare  fra  la  testa  e  le  parti  circostanti,  e  che 
curvandosi  un  poco,  si  applicassero  fermamente  alla  regione  che 
toccano  ;  e  poi  traendosi  verso  l' uscita  cercassero  di  far  sì  che 
la  testa  non  le  abbandonasse.  Premesse  queste  generalità  sulla 
leva,  il  professore  bolognese  scende  a  particolari  condiiioni  riguar- 
danti le  varie  specie  elei  pasi^  qei  (}uali  forcipe  e  leva  ponno  ve- 
nire iaipiegatir 

Posizioni  inclinate  fiella  testa* 

In  questi  casi,  qualunque  sìa  il  luogo  occupato  dalla  testa  nel 
catino,  quando  una  qualche  posisione  inclinata  non  si  corregge 
spontaneamente  (  o  col  semplice  progredire  del  parto  ;  o  collocando 
la  partoriente  in  una  giacitura  creduta  confacente  a  togliere  o  a 
menomare  una  eventuale  obliquità  dell'ubero  o  dd  feto  ),  e  fa  nuda 
mano  non  basta  per  condurre  la  posisione  al  punto  della  vo- 
luta giustezj(a,  il  prof.  Fabbri  ritiene  che  tutti  o  almeno  la  gene- 
ralità dei  pratici  riconoscono  la  utilità  della  leva,  che  egli  sempre 
in  tali  casi  antepone  al  forcipe,  che  però  giova  a  correggere  di 
tali  inclinazioni ,  quando  ^debba  essere  adoperato  anche  per  altre 
ragioni,  o  quando  la  testa  si  trovi  già  allo  stretto  perineale. 

Testa  arrestata  nelt'  ingresso  del  catino  in  presentazione 

M  verripe, 

L-iseiando  quanto  dice  il  professore  Fabbri  sull'utilità  del  ri« 
volgimento  quando  la  testa  si  affaccia  allo  stretto  superiore  e  gode 
tuttavia  di  molla  mobilità,  vuoi  nelle  pelvi  regolari,  vuoi  nelle  ri- 
strette e  asimmetriche,  ci  fermeremo  ad  osservare  come  la  pensi 
riguardo  ai  casi  in  cui  la  testa  siasi  almeno  di  tanto  inoltrata 
oeiringresso,  quanto  è  sufficiente,  affinchè  non  si  allontani  e 
sfugga  ad  ogni  menomo  contatto  della  mano  e  degli  stromenti  :  e 
che  o  per  insufficiensa  delle  doglie  q  per  ristrettezza  pelvica  o 
per  altra  ragione  non  possa  scendere  nella  aoavaaìone,  senza  che 
vi  siano  indicazioni  tali  da  richiedere  una  mutilasione  del  feto. 

AwsAu.  rat,  cixxx^fr.  ?6 
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In  questi  casi,  com'è  noto,  alcuni  vogliono  ancora  11  rivolgi- 
mento» altri  il  forcipe,  e  come  ultima  risorsa  la  craniotomia.  Sulla 
convenienia  di  questa  coovien  l'Autore  quando  il  feto  è  morto. 
Ma  quando  la  morte  non  è  sicura,  allora  che  dobbiamo  fare?  E 
qui  l'egregio  professore  passa  a  rassegna  T  utilità  dei  diversi  me* 
todi  opera  torli,  rivolgimento,  forcipe,  e  leva. 

Art.  i.**  —  RivolgimentOé 

Riguardo  a  questa  manovra  il  prof.  Fabbri  conclude  dicendo 
che  N  il  rivolgimento  fatto  in  sufficienti  condizioni,  dà  buoni  ri- 
sultamenti  :  che ,  mutale  in  meno  buone  le  condizioni  di  prima , 
la  stessa  operazione  diventa  difficile  per  l'operatore,  pericolosa  per 
la  madre  e  cagione  di  morte  quasi  inevitabile  pel  feto  :  e  final- 
mente, che  può  anche  diventare  ineseguibile  in  graiia  della  vio- 
lenta contrazione  spasmodica  dell'utero  •• 

Nota  quindi  che  molte  volte  Io  si  tenta,  già  esperimentato  inu- 
tile il  forcipe,  0  quando  già  si  praticò  lo  svuotamento  del  cranio. 

Art.  2.*  —  Uso  del  forcipe. 

Ommettendo  il  lungo  e  savio  ragionamento  che  fa  il  nostro 
Autore  intorno  all'uso  del  forcipe,  quando  la  lesta  presentando  il 
vertice,  è  arrestata  nello  stretto  superiore,  ragionamento  che  egli 
rinforza  con  casi  pratici  tolti  a  Baudeloque^  alla  Lachapelle  e  a 
Dubois^  accenneremo  testualmente  le  conclusioni,  che  ne  trae  il 
prof.  Fabbri: 

m^i.^  L'applicazione  (del  forcipe)  dal  pube  al  sacro,  se  non 
è  assolutamente  impossibile  in  ogni  caso  «  tale  può  (  in  genere  ) 
ritenersi  quando  vi  è  deformità  di  catino,  e  specialmente  quando 
avvi  schiacciamento  dall' avanti  all' indietro ,  e  dall' indietro  all'i- 
nanzi. 

2.®  Che  anche  l' applicazione  fungo  i  due  lati  della  pelvi,  seb- 
bene riesca  facile  alcune  volte,  può  presentare  molta  difficoltà  al- 
cune altre  volte.  E  può  persino  essere  impossibile  collocare  a  do- 
vere la  seconda  branca  dopo  introdotta  la  prima  ;  per  quanto  av- 
vedute e  magistrali  sieno  le  industrie  adoperate  dall'ostetrico. 
3.^  Che  la  presa  dall'  occipite  alla  faccia  non  è  mai  veramente 
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baona.  È  toHerabile  ne'  casi  di  lieve  «lifflcoltà  da  sormontarsi,  raa 
quando  trattasi  di  angustia  non  mediocre  della  pelvi ,  ai  pericoli 
che  corre  la  madre  nell'applicazione  del  forcipe  e  nei  lenlativì  di 
eslrasione ,  vanno  aggiunti  I  gravi  danni ,  che  ne  patisce  il  feto. 
A  proposito  di  che  noteremo,  essere  stato  riferito  che  col  forcipe 
non  si  salva  che  una  metà  dei  feti,  mentre  col  rivolgimento  se  ne 
salvano  due  terzi, 

4^  Che  dopo  i  danni  sofferti  dal  feto,  dopo  i  pericoli  corsi 
dalla  madre,  può  facilmente  darsi  il  caso ,  che  debba  si  ricorrere 
al  rivolgimento,  o  alla  craniotomia;  se  l'ostetrico  è  del  numero 
di  quelli  che  (eccettuati  questi  due)  non  hanno  fiducia  in  verun 
altro  provvedimento  o  metodo  operativo  », 

Art.  3.*  —  Uso  della  leva. 

Il  prof.  Fabbri,  dopo  aver  accennato  come  la  leva  abbia  conse- 
guito i  successi  più  luminosi,  quando  la  testa  è  trattenuta  allo  stretto 
superiore,  e  per  lo  più  in  presentazione  del  vertice,  ne  dice  che 
fferbiniaux,  Denman^  Burns,  Churchill^  Desormeaux^  Flamant^ 
Jnt.  Francesco  ffohl^  Basche  Bodduerl,  Coppée,  Lesseliers^  FraeySt 
Beydler^  Hyernaux,  B uberi  usarono  e  con  molto  vantaggio  della 
leva  in  questi  casi  ;  come  rilevasi  dai  differenti  scritti,  che  su  questo 
argomento  pubblicarono  parecchi  delli  ostetrici  sovra  indicati,  sic- 
ché al  prof.  Fabbri  dietro  le  citate  autorità  d'uomini  di  tempo  e  di 
nazione  diversi  sembra  che  si  possa  «  sostenere  con  animo  sicuro 
e  baldo ,  che  la  leva  è  buona  per  tirar  giù  nella  scavazione  la 
testa ,  che  presentando  il  vertice  è  ferma  all'  ingresso  del  catino. 
E  non  solo  che  è  buona ,  ma  che ,  senza  confronto ,  è  a  gran 
pezza  migliore  del  forcipe  ». 

E  per  convincerci  maggiormente  il  dotto  professore  bolognese 
ci  insegna  il  modo  di  sua  applieazione,  cui  vanno  preuiesse  le  so* 
lite  cautele  di  vuotare  il  retto  e  la  vescica,  di  collocar  la  donna 
supina,  di  riscaldare  ed  ungere  nella  sua  parte  convessa  la.  leva, 
alia  quale  puossi  in  alcune  emergenze  sostituire  una  branca  del 
forcipe,  quando  ta  testa  sia  allo  stretto  superiore.  Tralasciando 
quindi  di  acdennare  alle  manovre^  da  adoperarsi  pel  forcipe,  dire- 
mo piuttosto  delta  leva  usata  nei  casi,  in  cui  la  testa  si  trovi  allo 
stretto  superiora.  Fra  le  due  leve,  la  poco  curva ,  e  quella  molto 
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0i>nc4f  a,  dcvest  scegliere  la  prima,  sebbene  anche  l'altra  possa  sep? 
vire.  Nella  sua  applicatione  si  poono  seguire  due  modi:  nel  primo, 
che  moltissimo  si  assomiglia  a  quello  seguito  per  la  branca  del 
forcipe,  si  introduca  dal  lato  o?'è  la  faccia,  e  poi  con  bell'arte  si 
cerchi  di  farla  aggiungere  a  poco  a  poco  tra  il  pube  e  |a  regio- 
ne temporale,  procurando  per  quanto  si  può  che  Teslremità  della 
cuccbiaja  si  arresti  contro  la  regione  iqastoidea.  Nel  secondo  modo 
colla  scorta  di  due  dita  dell'altra  n[|ano«  che  precedono  la  leva 
dentro  la  bocca  delPtitero,  la  si  fa  penetrare  direttamente  dal 
basso  all'alto  «  tra  il  pube  e  la  testa,  arrestandola  sempre  suUs) 
regione  mastoidea.  Ma  per  riqscire  in  questa  maniera  è  nepessa- 
rio  che  la  cqrvji  sia  leggierissima  e  che  la  parte  inferiore  del 
catino  sia  più  che  mai  sporgeo|e  dall'orlo  (|el  letto:  la  leva  di 
Flamant,  invece  che  ha  grande  concavità  e  grande  finestra,  do- 
vrebbe essere  diretta  all'occipite,  e  la  finestrsi  dovrebbe  accogliere 
nel  suo  vano  la  parte  che  piq  sporge, 

Vuoisi  però  dal  Iato  della  madre  che  vi  sia  un  sufficiente  yrado 
di  dilatazione  e  di  mollezsa  della  bocca  dell'utero  e  del  suo  con- 
torno 9  e  la  presenza  almeno  ad  un  lieve  grado  delle  contrazioni 
uterine 9  cui  spesso  vieq  ridonata  la  energia  e  dall^^tto  operativa 
e  dal  contatto  dello  stromento.  Mediante  quindi  l*qso  della  leva, 
adoperata  in  questo  modo  e  secondando  a  tempo  debito  la  forza 
espellente  dell'  utero,  accade  più  o  meno  presto,  che  la  parte  oc- 
cipitale più  direttamente  ubbidisca,  che  cioè  la  testa  a  poco  a  pecq 
sì  fletta,  e  nell!atto  di  flettersi  varchi  I*  ingresso  e  scenda  ad  oct 
cupare  la  scavazione»  ove  giunta  il  parto  o  si  termina  spontanear 
mente,  od  occorrendo  una  pronta  liberazione  gioverà  la  leva»  oppure 
il  forcipe. 

In  questo  punto  PAutore  (a  un  raffronto  tra  il  forcipet  e  la  levj^, 
considerando  quando  denno  applicarsi  nei  casi  suddescritli.  Ritiene; 
il  primo  di  applicazione  difficilissima  e  non  sicura,  pericolosa  al  feto, 
e  talora  alla  madre  se  lascia  la  presa,  complicante!  molte  volte  il  caso 
pel  cattivo  modo  con  cui  può  avere  afferrata  la  testa  fetale,  men- 
tre la  leva  è  strumento  innocuo,  di  più  facile  applicazione,  noi^ 
dannoso  uè  al  feto  né  alla  madre,  se  pur  sfugge  dalla  (atta  presa 
0  va  dicendo.  In  seguito  il  prof.  Fabtiri  dietro  Tautoriti  d\  Bod^ 
^aert,  di  Fan  fft$evel,  e  de'  proprii  esperimenti  istituiti  sul  car 
Riavere  diversamente    preparato  in    modo  da    s^imulafc    qn^   pelvj 
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angusta»  con  testa  di  feto  arrestata  nell'ingresso,  esperimenti  che 
ci  viene  raccontando  distesamente,  sf  U  a  difendere  la  le?a  che 
Btinia  m  stromento  di.  trazione  adattissinio  per  Care  discendere 
nella  scavazione  la  testa  arrestata  nell'ingi'esso  della  pelvi  ;  e  cbe 
nei  casi  più  ardili  deve  anteporsi  al  forcipe  ».  Per  casi  più  ardui 
intende  in  genere  quelli  nei  quali  il  diametro  retto  si  tiene  fra  i 
tre  po' liei  ed  i  tre  pollici  e  meeto* 

l*esta  fermata  nella  scavazione  presentando  il  vertice. 

in  questi  casi  ritiene  il  prof.  FabM  utilissimo  ed  indicato 
in  modo  speciale  il  forcipe;  però  taltolta,  quando  le  diftfcoltà  del 
parto  non  dimandano  l' uso  di  dna  forta  molto  poderosa  ^  la  leva 
può  se^^ire  egregiamente  nella  scavazione,  nello  stretto  iuferiorej 
e  nel  passo  della  vulva;  comecché  la  leta  è  capacissima  di  fare 
eseguire  il  moto  di  rotazione  alla  testa,  o  compiuto  questo  estrarre 
la  testa,  che  è  in  posi^ioKe  occipito-anteriore ,  o  in  posizione  oc- 
cipìto-posteriore.  Kd  ecco  come  ci  insegna  di  agire  Colla  \eH  liei 
tre  Casi  diversi. 

1.^  l^el  motiifiento  di  rotazione,  6  si  applica,  Còme  diise  Flà- 
manU  la  stia  leva  molto  concava  e  a  finestra  molto  grande  sulla 
protiiberania  occipitale,  é  iliefttfé  si  tira  innanzi  l'occipite  colla 
mano  Corrispondente  a  quel  lato ,  e  che  impugna  il  manico ,  si 
ajuia  quest'azione  mediante  l'indice  ed  il  medio  dell'altra  matto 
spingendo  la  fronte  versd  la  Concavità  dèi  sacro ,  ed  intanto  che 
il  pollice  e  le  altre  due  dita  della  stessa  mano  abbracciando  II 
collo  della  leva  fanno  sì  che  maiid  e  leva  unite  assieme  rappf'e- 
senliuo  ond  specie  di  tanaglia.  Oppure  colla  lèva  più  ddrVa  si  fa 
in  modo  che  la  cuccbiaja  ?adi  ad  applicarsi  fortemente  in  traverso 
sulla  parte  piò  bassa  dell'occipite  Ove  si  innesta. col  collo,  quindi 
impugnato  lo  stromento  si  tira  l'occipite  all'  innanzi  mediante  un 
innalzamento  eseguito  a  più  riprese  del  manico,  onde  1'  estremità 
della  cocchiaja  sdrucciolando  ogni  volta  al  di  là  del  punto  toccato 
da  principio  rinnovi  tratto  tratto  la  presa ,  e  cosi  possa  evitarsi 
che  la  leva  sfugga  nell'atto  di  tirare. 

2.*  Se  si  tratta  di  condor  fuori  uoà  testa  che  abbia  compiuto 
il  molo  di  rotazione  coll'occipite  all'innanzi,  e  questo  fosse  nascosto 
In  gran  parte  dì  dietro  al  pube,  o  per  essere  la   testa    rovesciala 
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all'  Indietro  per  aoa  eerU  incUnasione  frontale  o  per  essere  mollo 
basso  il  calino  (almeno  nella  sua  metà  anteriore)  e  quindi  man- 
cante d' allessa  V  angolo  del  pobo,  e  non  convenisse  aspettare  che 
le  contrazioni  uterine  lo  facessero  discendere,  bisognerà  prima  di 
tatto  abbassarlo  quanto  basta,  facendo  agire  la  leva  introdotta  di- 
rettamente dal  basso  all'alto  tra  T occipite  ed  il  pube.  Esegatla 
poi  la  flessione  ossia  V  abbassamento  dell'  occipite,  la  leva  non  poò 
più  fare  buona  presa  in  quel  luogo  e  volendola  ancora  adoperare 
per  l'espulsione  della  testa  converrà  applicare  la  cuccbiaja  più 
concava  di  lato  lungo  la  regione  teaiporale ,  e  dall'  occipite  al 
mento;  a  un  dipresso  come  si  farebbe  con  una  branca  del  forcipe, 
eseguendo  le  trazioni  con  ambedue  le  mani  e  nella  diresùone  del- 
l'asse  dello  stretto  inferiore  prolungato  sino  alla  vulva,  scostan- 
dosi in  ciò  r  egregio  Autore  da  quanto  insegna  il  Flamani  :  si 
devono  del  resto  eseguire  le  stesse  avvertenze  che  si  danno  per 
salvare  possibilmente,  il  perineo  integro,  adoperando  il  forcipe 

5.®  Quando  si  abbia  da  usare  la  leva  per  favorire  l' espul- 
sione della  testa ,  allorché  l' occipite  pel  movimento  di  rotazione 
interna  si  è  condotto  nella  concavità  del  sacro,  sebbene  questo 
sia  uno  dei  casi,  in  cui  più  di  qualunque  altro,  anche  dalli  stessi 
partigiani  della  leva,  stimasi  opportuno  il  forcipe,  siccome  alcune 
osservazioni  pratiche  del  Flamant  e  di  Boddaerl^  provano  che 
il  diritto  del  forcipe  non  è  assoluto,  e  chela  leva  non  deve  asso- 
lutamente esserne  esclusa:  il  Flamant  fece  scorrere  la  cucchiaja 
tra  il  fondo  della  cavità  e  la  sommità  della  testa,  conducendola 
più  che  potè  verso  l'occipite;  Boddaert  invece  la  insinuò  di  lato 
applicandola  dalla  fronte  all'  occipite  :  le  trazioni  vogliono  essere 
eseguite  nella  direzione  dell'asse  dello  stretto  inferiore  e  della 
vulva,  e  per  modo,  che  l'occipite  sia  comunemente  il  pvimo  ad 
uscire. 

Presentazione  della  faccia. 

L'ostetrico  può  essere  richiesto  dell'  opera  sua  nelle  presenta- 
zioni della  faccia  o  quando  la  testa  è  ferma  nell'ingresso  del  ca* 
tino,  o  quando  è  già  discesa  nell' escavazione.  Nel  primo  caso  il 
forcipe  non  può  servire,  giacché  dovrebbesi  una  branca  applicare 
al  sincipite,  l'altra  al  davanti  della  gola  del  feto  ;  restano  il  rivol- 
gimento e  la  leva,  la  quale  può  avere  doppio  scopo  o    mutare  la 
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presentazione  deìla  faccia  in  quella  del  vertice,  o  mantenendo  la 
presentazione  della  faccia  tirare  la  testa  nella  scavazione.  Riguardo 
al  cangiamento  di  presentazione,  non  è  sempre  possibile,  salvo  il 
caso  di  testa  piccola ,  suture  cedevoli  ^  o  bacino  ampio ,  oppure 
coii  presentazione  inlermedia ,  ossia  con  posizione  della  faccia  o 
del  vertiòe  alterata  per  inclinazione  frontale;  giacché  se  la  pre< 
sentazione  della  faccia  è  schiettamente  sincera,  allora  per  fare  cbe 
la  testa  discenda  coll'opera  della  leva  bisogna  che  la  presentazione 
si  mantenga  tal  quale.  La  cucchiaia  della  leva  poco  curva  va  in- 
trodotta tra  il  pube,  e  quel  lato  della  testa  che  é  più  voltato  al- 
rinnanzi,  e  però  la  cucchlaja  stessa  naturalmente  applicata  di  lato 
alla  testa  e  nella  direzione  di  una  linea  che  corre  dalla  fronte 
all'occipite,  operando  colle  norme  già  indicate  nelle  presentazioni 
del  vertice. 

Quando  la  testa  in  presentazione  della  faccia  si  trovi  nella  sca- 
vazione 0  nella  uscita,  il  forcipe  merita  la  preferenza  sulla  leva , 
che,  in  qualche 'caso,  bene  maneggiata  può  tornare  utile,  come 
trattandosi  di  pelv^  viziata,  in  cui  la  testa  non  poteva  uscire  da 
sé ,  e  non  vi  era  spazio  per  introdurre  il  forcipe. 

Testa  trattenuta  nel  catino  dopo  Vuscita  totale  del  tronco. 

La  testa  può  essere  trattenuta  nel  catino  dopo  r  uscita  del 
tronco  0  da  una  vigorosa  e  permanente  contrazione  spasmodica  , 
o  da  viziatura  pelvica,  o  quando,  anche  senza  di  questa,  le  contra- 
zioni  dell'utero  o  i  premiti  della  donna  non  secondino,  come  sa* 
rebbe  necessario,  l' opera  dell'  ostetrico  :  solo  nei  due  ultimi  casi 
ponno  tornare  utili  il  forcipe  e  la  leva  applicali  debitamente ,  e 
l'uno  all'altra  preferito  giusta  quanto  già  si  disse  discorrendo  di 
questi  stromenti  nelle  diverse  posizioni  del  vertice  e  della  faccia  : 
abbadando  però  attentamente  alle  varie  maniere  che  tiene  la  testa 
nel  presentarsi  dopo  uscito  il  tronco ,  e  riducendo  prima  colle 
mani ,  se  si  può,  la  testa  deviata  dalle  norme  fondamentali.  Le 
regole  che  ci  dà  il  prof.  Fabbri  sono  le  seguenti  :  se  la  testa  non 
può  varcare  l'ingresso,  quantunque  vi  si  trovi  collocata  o  in  senìso 
obliquo  0  trasversale ,  V  ostetrico  farà  abbassare  maggiormente  il 
tronco  verso  il  sacro  della  madre  e  introdótta  la  leva  tra  il  pube 
e  la  regione  temporale,  operando  nella  maniera  solita,  farà  cbe  ta 
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testa  discenda ,  e  nel  discendere  si  inetta  in  istalo  di  flessione* 
Giunta  nella  sca?asione  colla  faccia  nel  concavo  del  sacro^seavfi 
bisogno  di  ajoto  e  la  mano  non  sia  safìfieiente,  si  potrà  (alzato  il 
tronco  )  applicare  il  forcipe  ai  lati  della  testa«  Ma  inrece  del  for* 
cipe^  si  potrà  (molto  piò  speditamente)  applicare  la  leva  più  con- 
cava ad  uno  dei  lati  della  testa«  e  cosi  condurla  fuori  tirando  nel 
tempo  della  doglia,  e  nella  direi  ione  dell'uscita. 

Nei  due  casi  in  cui,  escito  il  tronco  e  collocato  l'occipite  nella 
concavità  sacrale,  la  testa  sia  rovesciata  all'indietro  o  sia  in  istato 
di  flessione,  insufficiente  la  mano,  il  forcipe  può  prestare  valido 
ajuto,  e  preferibile  a  questo,  secondo  Coppie  ed  altri,  è  la  leva 
applicata  nel  primo  caso  di  lato  all'occipite,  dopo  alzato  il  tronco, 
nel  secondo  abbassato  il  tronco,  introdurre  la  cnccbiaja  tra  W 
pube  e  la  fronte,  per  fare  che  la  faccia  discenda  tutta  nel  camptf 
della  ^vulva. 

A  tutto  l'esposto  fin  qui  il  cbiarissimo  professore'  Fabbri^  be- 
nemerito alla  scienza  ostetrica  perché  suo  assiduo,  diligente  ed 
infaticabile  cultore,  fa  seguire  alcune  conclusioni,  nelle  quali  rie- 
piloga le  sue  idee  intorno  all'  uso  della  leva ,  messa  in  raffronto 
al  forcipe  e  rivolgimento.  E  siccome  in  esse  trattasi  di  argomenti 
e  pratiche,  che  adottate  nel  Belgio,  nell'Olanda  ed  altrove,  non 
trovarono  fra  noi  molti  seguaci,  e  meritano  tuttora  la  severa  prova 
dei  fatti  pratici,  in  appoggio  degli  enunciati  e  degli  esperimenti 
del  nostro  egregio  Autore,  cosi  credo  buona  4;osa  il  riportarle  eo« 
me  si  trovano  nella  Memoria  che  prendemmo  a  studiare. 

I.  La  leva  è  buona  non  solo  a  raddrizzare  la  testa  nelle  pò-* 
sizioni  inclinate,  ossia  come  stromento  modificatore ,  ma  è  buona 
altresì  come  stromento  traente  per  trascinare  la  testa  lungo  la 
strada  che  deve  battere^ 

II.  La  sua  virtù  traente  si  mostra  preferibile  a  quella  del  for- 
cipe, quando  la  testa,  rasentando  o  il  vertice  o  la  faccia,  è  trat- 
tenuta nell'ingresso  del  calino,  e  massime  se  siavi  un'angustia 
di  primo  grado. 

III.  Nella  scavazione  e  nell'uscita  della  polvi,  il  forcipe  dispiega 
una  efficacia,  che  supera  quella  della  leva,  semprecbò  la  posizione 
sia  grandemente  viziata  per  inclinazione. 

IV.  Gontuttociò ,  la  leva  in  cento  e  cento  casi  trovasi  utile  a 
preferenza  del  forcipe,  tanto  nella  scavazione,  quanto  nello  stretto 
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iiiferiorei  e  sono  in  genere  qu«ll  casi  in  cUi  gli  impedìinenli  non 
8000  grarissimi  e  le  doglie,  sebbene  assai  deboli,  non  tacciono  del 
tuito.  Sarebbe  allora  sofercbìo  .ricorrere  al  forcipe»  perchè  la  leva 
pnò  bastare;  e  bastando ^  si  ha  il  vantaggio  di  una  operazione 
più  facile,  più  spedita^  meno  dolorosa  e  meno  pericolosa. 

In  qualche  raro  caso,  la  leva  è  preferibile  nello  stretto  infé* 
riorc,  quando  il  diametro  trasverso  è  tanto  angusto  da  non  con- 
sentire Tapplicazione  del  forcipe.  Un  fatto  somigliante  può  dipen^ 
dere  da  eccessiva  ristrettezza  della  vulva. 

V.  Dopo  uscito  il  tronco,  se  occorre  eslrarre  la  testa  e  la  mano 
sola  non  è  sufficiente^  la  leva  può  per  avventura  soddisfare  all'uopo 
meglio  del  forcipe,  in  grazia  della  speditezza  e  seoaplicità  della 
sua  applicazione.  In  queste  congiunture  la  vita  o  la  morte  del 
feto  dipende  in  gran  parte  dal  pronto  e  destro /o  dal  tardo  e 
male  apprestato  soccorso. 

Vi.  La  leva  poco  curva  merita  di  essere  preferita  per  lavorare 
nello  stretto  superiore,  quandp  debba  introdursi  con  qualche  dif- 
ficoltà tra  il  pube  e  la  testa  :  la  leva  a  grande  concavità  è  van- 
taggiosa molto  più  della  prima,  quando  debba  adoperarsi  nella  ca- 
vità e  nell'uscita  del  catino,  e,  in  genere,  quando  possa  comoda- 
mente adattarsi  all'  occipite*  ai  lati  della  testa ,  alla  fronte  o  alla 
faccia^ 

VII.  Nell'uso  dei  due  stronienti  molto  si  deve  alle  intrinseche 
loro  qualità,  ma  la  molta  perizia  di  chi  gli  adopera  fa  che  rie 
scano  a  produrre  effetti  che  agli  occhi  dei  meno  esperti  sembrano 
poco  meno  che  prodigiosi.  Da  ciò,  la  grande  utilità  di  acqui- 
stare per  tempo,  e  con  ambedue  destrezza  più  che  volgare,  gio- 
vandosi a  tutto  potere  anche  delle  agevolezze  e  dei  vantaggi  che 
offrono  gli  esperimenti  e  le  esercitazioni  fatte  sul  cadavere. 

Con  ciò  finisce  la  Memoria  del  professore  bolognese,  che  a 
meglio  schiarire  le  sue  idee  aggiunse  due  tavole  litografiche,  in 
una  delle  quali  sono  rappresentati  i  varii  modelli  di  leva,  nell'altro 
i  diversi  modi  di  applicazione  di  questo  isiromenlo.  Sullo  stile, 
sulla  esposizione,  sulla  lingua,  che  ailornano  questo  lavoro  non. 
parlo,  essendo  troppo  noti  gli  scritti  del  prof.  Fabbri  ai  lettori 
degli  Annali^  per  quanto  già  scrissero  in  questo  giornale  sulle 
sue  Memorie  VBsterle,  il  De  CriétoforU  ed  il  Hezzonico.  Riguardo 
poi  alle  idee  predominanti,  ed  allo  slromenlo,  'che  cosi  vivamente 
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vi  è  propugnalo y  non  posso  the  desiderare  all'egregio  Autore  la 
impartiate  ed  austera  sunzione  di  numerosi  e  svariati  fatti  pratici» 
che  eseguiti  in  differenti  luoghi  da  spassionati  osservatori  abbiano  a 
dimostrare  quanto  di  i^iusto  e  di  ?ero  si  trori  nello  scritto,  che 
abbiamo  esaminato,  e  se  la  leva  meriti  quairìmportante  posto,  cai 
la  destina  il  professore  Pabbrt 
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.1  triennio  che  abbraccia  questo  Rendiconto,  memorabile  per  gli 
avvenimenti  di  cui  ì\  nostro  paese  fu  teatro  e  che   inaugurarono 
un'era  di  libertà  e  di  indipendenza  all'Italia,  fu  un  fortunoso  pe- 
riodo in  cui  il  succedersi  degli  eventi    da  cui    pendeano  i  nostri 
destini ,  le  necessità    della    guerra  che  distraevano    la  parte  più 
eletta  del  medico   sodalizio ,  non  poterono  a  meno    di  turbare  la 
serena  calma  degli  studii  e  di  allentarne   l' attività  ;  non  vennero 
trascurati  per  questo  ,  né  pegli  interessi  della  patria  vennero  ne- 
gletti quelli  altrettanto  sacri  della  scienza  e  dell'umanità,  che  anzi 
i  grandi  agglomeramenti  di  feriti  e  di  infermi    degli    eserciti   al- 
leati coiraprire  un  campo  esteso  e  quasi  inesplorato   alla   instan- 
cabile operosità  dei  nostri  colleghì  fornì  loro  l'occasione  di  prati- 
care nuove  indagini  e  applicare  nuovi  metodi  curativi.  Del  resto* 
che  nel  nostro  spedale  non  si  sia  per  niente  inlerrolto  il  filò  delie 
ricerche  già  iniziate ,  che  si  siano  raccolti  nuovi    materiali   onde 
'   illustrare  nuove  specialità  morbose,  ci  sarebbe  documento  più  che 
sufficiente  il  presente  Rendiconto ,  il  quale  per  importanza  e  va- 
stità di  indagini,  per  esattézza,  abbondanza,  elevatezza  di  dati  sta- 
tistici, non  è  inferiore  ad  alcuno  dei  precedenti.  Dovendo  il  lavoro 
aggirarsi  entro  una  cerchia,  per  quanto  estesa,  sempre  però  iden- 
tica di  fatti  che  vanno  succedendosi  con  quasi  ìtivariabile  vicenda, 
non  può  certamente  pretendere  di  aprire  nuovi  orizzonti  alla  scienza, 
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0  di  brìHarc  per  idee  leercttctie;  più  modesto  è  il  soo  compito, 
né  per  questo  meno  utile  ed  importante;  e  se  11  confermare  con 
lunghe  serie  di  casi  le  illasioni  e  i  desiderata  della  terapia»  se  il 
controllare  colla  muta  ma  severa  eloquenza  delle  cifre  l' efficacia 
dei  metodi  curativi ,  se  V  associare  il  culto  delle  buone  tradizioni 
colla  fede  nel  progresso ,  costituiscono  i  requisiti  essenziali  d'  un 
lavoro  illustrativo  ed  essenzialmente  pratico ,  noi  riteniamo  cbe  il 
Rendiconto  di  cui  passiamo  a  dare  una  analisi  abbia  pienamente 
corrisposto  ai  suoi  intendimenti  e  raggiunto  il  suo  scopo. 

Movimento  dei  malati,  —  Nel  i858  vennero  assistiti  29,974 
infermi»  di  cui  17,418  uomini»  i2,2Si6  donne»  che  diedero  per 
adequato  la  mortalità  di  9,94  per  ogni  iOO  usciti;  nel  i859  la 
cifra  sali  a  51,086»  di  cui  i9»047  uomini»  i%039  donne,  colla 
mortalità  del  iO»89;  nel  1860  il  numero  degli  assistiti  tornò  a 
29,670,  dei  quali  16,984  uomini»  12,685  donne,  colla  mortalità 
del  10,60.  Nel  triennio  raccettazione  delle  femmine  diede  ia  cifra 
complessiva  di  52,944,  quella  dei  maschi  arrivò  a  50,467,  di  modo 
che  raccettazione  delle  prime  risultò  inferiore  di  più  d'un,  terzo 
a  quella  dei  secondi.  La  dimissione  fu  complessivamente  di  29,051 
femmine  e  di  45,556  maschi,  il  che  vuol  dire  che  anche  in  que- 
sto caso  la  dimissione  delle  donne  rimase  inferiore  di  più  d'  un 
terzo  a  quella  dei  maschi.  All'  iacontro  la  mortalità  complessiva 
fu  di  5880  femmine  e  4855  maschi ,  il  che  indica  che  nelle 
donne  essa  è  riuscita  minore  appena  d'  un  quinto  a  quella  dei 
maschi.  Le  acccttazioni  adunque  e  le  dimissioni  si  bilanciarono 
nei  due  sessi,  mentre  la  mortalità  fu  di  qualche  poco  superiore 
nelle  donne.  Il  rapporto  quindi  fra  il  numero, dei  maschi  e  quello 
delle  femmine  nel  principio  e  alla  fine  del  triennio  doveva  ben  di 
poco  modificarsi,  e  valga  il  vero  se  ai  primi  del  1858  eravi  nel- 
l'ospedale una  prevalenza  di  257  femmine,  alla  fine  de!  1860»  essa, 
toccava  ancora  la  cifra  di  206.  —  Istituendo  un  confronto  fra  il  mo- 
vimento dei  malati  nei  tre  anni,  subito  si  scorge  come  tanto  l'accet- 
tazione che  la  dimissione  si  siano  elevate  nei  mesi  caldi»  e  siano 
discese  nei  freddi,  mentre  invece  la  mortalilà  in  relazione  al  nu* 
mero  degli  usciti  si  sia  mantenuta  bassa  nei  mesi  caldi,  in  parti- 
colare pei  maschi.  La  provenienza  dei  malati»  inviati  in  gran  parte 
da  località  irrigue,  e  l'indole  quindi  miasmatica   di    molti*  delle 
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yfteiìonì,  Tilgòito  a  dai'e  una  spiegasiooé  più  che  soddisficénte  di 
qneftlo  fallo  slalislieo. 

Età,  -^  Considerando  anr  gli  entrali  secondo  le  diverse  eli  « 
si  osserva  eome  per  adequato  net  triennio  sarebbero  siati  assistiti 
ànnnalmente  i99d  batnbioi  dalla  nascita  ai  7  anni ,  2573  adole<* 
scenti  dagli  8  ai  15,  23,936  adulti  dai  16  in  avanti;  la  propor- 
zione più  grave  dei  morii  sarebbe  stala  data  da  qnesU  aitimi  (i\ 
oieni  iOO  entrati  ),  minore  di  poco  di  quella  dei  bambini  (  9,89  )» 
mentre  minima  sarebbe  risultata  la  mortalità  degli  adolescenti  (5^78), 
fatto  più  che  naturale  trovandosi  compresi  fra  gli  adulti  i  vecchi  dei 
quali  te  malattie  finiscono  quasi  tutte  colla  morte,  e  tra  i  bambini 
Venendo  compresi  gli  infanti,  te  cui  malattie  riescono  dificili  tanto 
h  curarsi  come  a  diagnosticarsi.  A  differenza  degli  adulti^  il  nu* 
mero  dei  bambini  offre  uu  certo  equilibrio  fra  i  due  sessi,  cosa 
nuche  questa  naturalissima,  non  atendo  i  genitori  un  motivo  spe- 
ciale per  trattenere  in  casa  i  maschi  piuttosto  che  le  femmine: 
èi  eouiincia  a  notare  un  invio  maggiore  dei  primi  fra  gli  adole^ 
st:eoti ,  rendendosi  la  differenza  ancor  più  sensibile  negli  adulti  « 
per  la  ragione  che  i  maschi  dall'epoca  in  cui  diventano  alti  al  la- 
voro-trovandosi più  esposti  all'azione  delle  cause  morbose  cadono 
ntalali  ben  più  di  spesso  delle  femmine,  le  quali  d'altra  parte  più 
affezionate  alla  casa  sono  più  restie  ad  abbandonarla  per  recarsi 
all'  ospedale.  Ore  la  si  voglia  anche  confrontare  con  quella  dei  pe- 
riodi anteriori^  subito  si  rileva  come  la  mortalità  media  nel  trieo- 
nio  sia  risultala  piuttosto  bassa,  del  9,94  per  cento  nel  i858,  cifra 
che  sarebbe  risultala  più  bassa  di  qualche  punto  ove  fossero  stati 
deiralti  dal  numero  dei  morti  tutti  quelli  che  vi  furono  trasportati 
agiinizzaiill  o  già  cadaveri  :  ciò  risulla  altresì  ove  la  si  raffronti 
alla  mortalità  fornita  nello  stesso  periodo  di  tempo  da  altri  grandi 
spedali;  cosi  noi  vediamo  la  media  della  mortalità  degli  spedali 
|{enerali  di  Parigi  pel  1861  ammontare  al  12,51  per  cento,  men- 
tre quella  del  decennio  1850-59  fu  deiri1,i3,  risultati  troppo  evi-^ 
denli  per  aver  d'uopo  d'ulteriori  commenti. 

Movimenti  parziali,  —  Nelle  sale  di  medicina  vennero  accolli 
nel  1858  23,877  infermi  che  diedero  la  mortalità  dell'1 1,08  per 
cento  (9,95  maschi,  12,67  femmine);  nel  1859  24,184  colla  mor- 
talità del  12,33  (10,97  maschi,  14,24  femmine)  ;  nel  1860  vi  sì 
ricoverarono  23,761   inaiati,  che  diedero  1*11,86  percento  di  morti 
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(14,39  maschi,  f  9,29  femmine).  Il  fiqmero  più  elevato  di  accetta  « 
zjoni  si  veriflcò  nei  mesi  di  luglio,  agosto,  seiteuibre;  dopo  qutss^ 
si  segnalò  U  varjajiiiiissifno  marino  ;  f|i  iiiinif)[?a  al  jcontrariò  l'acceU 
tazione  io  noyeml^re  o    dicembre.  M   morliilUà  fu  ai  solito    gra- 
vissima nei  mesi  freddi,  li^ve  qe!  caldi.  Infatti  apcouiulaodp  i  tra 
anni  si  avrebbe  la  mprtaltt^  minima  del    7,S^   nel   settembre  p<;f 
maschi,  che  va  gradatamente  crescendo  nei  mesi  di  agosto,  ottol^rQ 
e  luglio,  per  salire  a  \hfii  ne)  geqnajo  e  a  15,33  nel  dicembre^ 
e  la  mortai  ite  miv^ima  di  40,01   nel  ipaggio  per  le  donne,  che  df 
poco  aumenta  nfsIP  agosto ,  settembre  9  gipgno,  ma  sbalza  sino  4 
16,9S  nei  noyembre,  e  a  SO,B0  nel  gennajo.  Ciò  proya  esseryi  ui| 
tal  quale  antagonismo  tra  l'affluensa  e  la  mqrtalità  dei  malati,  es- 
sendo grande  Taffluenta  quando  la  mortalità  è  leggiera  e  viceversa^ 
mentre  qonferma  la  maggiore  mortalità  nei  sessq  gen^il^,  npn  pq* 
tendosi  indurre  la  donna  ad   alibaqdpqaf  la   famiglia  se  pqu    per 
fnalattie  di  qualche  grayeaaa. 

Nelle  sale  chirurgiche  vennero  ricoverati   qel   1858  6520  in- 
fermi che  ((iedero  il  5,24  per  cento  di  mortalità;  nel  181^9  7^71 
col  5,58  di  morii;   nel   1B(>d  6415   colla  mortalità  del   5,13,   le 
malattie  chirurgiche  npn   avendo  quasi    alcuna  dipendenza   colle 
sttigioni,  non  presentano  quasi  differenze  nelle  cifre  delle  apcctla- 
zioni  secondo  i  differenti  mesi.  Per^  prftnd^ndq  il  triennio  nel  suu 
complesso,  si  osserva  come  il  mese  pi^  nefasto  sia  %\^q  jl  giugno, 
cui  sarebbero  tenuti  dietro  ma  con  lievi  differenze  il  luglio^  l'agi» • 
sto  e  il  mar^o;  anche  sen?a  calcolare  jl  nqmerq    straordinario  di 
feriti,  ricoverati  neir  estate  del  ^859,  V  aumento  dell'  accetta^iono 
^^\  Inalati  di  fihirurgij^  nei  mesi  estivi  si  spiega  facilmento  quando 
si  rifletta!  ai  lavori  paqipeatri  che  ricorrono  in  quella  stagione,  al- 
cuni dei  quali,  com^  la  sfropdatiirii  dei  gelsj  e  \\  taglio  dei  Geni, 
non  sono  esenti  da  pprioolo.  p  pqr  qatqrale  se  l'accettazione  de^ 
gli  uomini  è  risulii^ia  superiora  più  del  doppio  a  qqe|l^  delle  donnei 
essendo  i  primi  p^l  loro  gepere  di  vita  ^eq  piì|   ei|ppsti  delle  se^ 
pond^  alle  violenze  esterne.  Pel  resto  \^  mprtalitì^  delle  sale  chii, 
rurgiehe  fu  inferiore  di  piq  <iclla  metà  a  quella   delle  ipfermerio 
medicine;  infatti  se  su  100  ufciti   dalle  iqferi^er^  d,i  medicina  s\ 
ebbe  nel  triennio  |a  mortalità  (fi  11971  pei  qiascbi  e  di  15,07  per 
le  femmine,  su  (^n  egqal  ntim^ro  di  usciti  dalle  ^ale  chirurgichft 
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Don  si  ebbe  che  la  mortalità  del  2^,36  pel  maschi  e  del  5,25  per 
\e  donne. 

ammalate  gravide.  —  Nel  Iriennio  si  ebbero  3i9  ammalate 
che  partorirono  nell'ospedtile ,  nel  quale  havvi  una  speciale  infer- 
meria destinata  alle  gestanti;  essendone  morte  104 ,  si  avrebbe 
avuto  una  mortalità  del  32,60  per  cento.  La  maggior  parte  si 
sgravarono  nelle  prirfie  settimane  dal  toro  ingresso  nello  spedale , 
463  nella  prima,  51  nella  seconda,  ecc.,  e  ciò  In  conseguenza  sia 
del  trattamento  cui  dovettero  soltoporsi,  sia  per  la  forza  stessa  del 
male.  Sui  319  parti  2^6  furono  facili  e  semplici ,  12  gemelli,  2 
difficili,  in  19  si  dovette  estrarre  il  feto  coli' operazione  cesarea. 
Vanàsarca  fu  la  complicazione  più  grave,  più  comune  della  gra- 
vidanza e  di  più  difficile  guarigione,  perchè  il  più  delle  volte  prò* 
cedente  da  vizi!  organici  dei  centri  circolatorii ,  o  da  ostruzione 
dei  vìsceri  addominali ,  massime  della  milza.  Non  fu  rara  nelle 
anasarcaticbe  la  gangrena  delle  grandi  labbra^  che  si  riesci  sem- 
pre a  guarire  coi  semplici  emollienti,  e  con  fomenti  d'acqua  ace- 
tata  0  saturnina.  A  qualche  puerpera  sopravvenne  la  flebite  cru" 
rale,  la  quale,  come  di  solilo,  non  prese  che  un  arto  solo,  esten* 
dendosi  tanto  alla  gamba  che  al  piede.  Il  dott.  Marieni  si  attenne 
con  buon  esito  ai  blandi  antiflogistici  e  diuretici,  agli  abbondanti 
sanguisugi  all'inguine  e  lungo  l'arto  affetto,  facendo  ricorso,  ap- 
pena che  fosse  domata  la  flogosi,  alla  compressione  con  stretta  fa- 
sciatura. 

Sui  331  bambini  nati  nel  triennio  nell'ospedale,  169  erano  vi' 
tabiìij  162  non  filabili.  Dovendosi  ritenere  la  patologia  del  feto 
come  appena  iniziata,  credo  che  i  lettori  mi  sapranno  buon  grado 
se  riporterò  loro  qualcuna  delle  osservazioni  instituitc  si^  questo 
argomento  dall'egregio  Direttore.  «  Sono  frequentissimi,  egli  dice, 
gli  ingorghi  sanguigni  dei  visceri,  costituenti  come  una  pletora 
generale,  spesso  associandosi  agli  ingorghi  numerose  ecchimosi  e 
stravasi  nelle  diverse  cavità ,  e  specialmente  nella  cerebrale.  Nei 
primi  mesi  della  vita  fetale  è  frequente  l'idroenita  con  raccolte  di 
siero  qua  e  là,  particolarmente  nei  ventricoli  del  cervello,  che  rie- 
scono dilatatissimi.  Ho  potuto  vedere  in  più  d' un  caso  infiltrato 
di  sangue  il  tessuto  cellulare  intorno  all'aorta  toracica  per  lungo 
tratto,  e  parvcmi  provenisse  dal  condotto  arterioso.  Le  parti  che 
più  di  spesso  mi  si  offersero  tempestate  di  ecchimosi,    furono   il 
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cranio,  cervello^ polmoni,  cuore,  inleslino,  colon.  Grumi  di  sangue 
trovai  più  volte  alla  base  del  cervello  e  nei  ventricoli  laterali, 
massime  lungo  i  plessi  coroidei.  In  un  feto  di  tre  mesi  v'era  l'apo- 
plessia timica,  ossia  il  timo  pieno  di  sangue  atro  che  ne  occupava 
tutti  gli  intersUzii.  In  un  feto  di  sette  mesi ,  che  nacque  vivo  e 
respirò,  ebbi  il  più  beircsempio  d' apoplessia  capillare  diffusa ,  il 
cui  centro  corrispondeva  d'ambo  i  lati  al  centro  ovale  di  Fieussem; 
si  vedea  colà  una  larga  striscia  longitudinale  rossa,  tempestata  dì 
minuti  punti  neri  e  azzurrognoli.  In  una  fetina  di  sette  mesi  nata 
da  donna  che  Irovavasi  per  sifilide  costituzionale  sotto  l'azione 
delle  pillole  di  DzondU  si  riscontrò  l'ipertrofia  del  fegato  e  della 
milza ,  la  quale  avea  là  lunghezza  di  7  centimetri  e  la  larghezza 
di  4;  il  suo  tessuto  però  non  era  alterato.  In  altra  fetina  di  5 
mesi  nata  viva  ma  che  non  avea  respirato ,  osservai  un  piccolo 
gozzo  it.  E  qui  fo  punto,  soverchiando  di  troppo  la  materia  allo 
spazio  limitato  d'una  rivista. 

Cronici,  —  Sono  questi  la  consueta  zavorra  dei  grandi  spe- 
dali, né  ve  ne  fu  certamente  penuria  in  quello  di  Milano  ;  infatti 
nel  triennio  ne  furono  accoili  4645,  che  diedero  per  adequato  la 
mortalità  del  59,64  per  cento,  più  elevata  dì  qualche  punto  pel 
maschi  (60,62);  essa  risultò  sempre  gravissima  nella  stagione  ri- 
gida, essendo  salita  per  es.  nel  4858  pegli  uomini  dal  32  per 
cento  nel  marzo,  al  79  nel  dicembre,  al  84  nel  gennajo,  e  pelle 
donne  dal  40  in  marzo  al  75  nel  dicembre  e  al  83  nel  gennajo, 
cifre  che  poco  più  poco  meno  si  corrispondono  anche  pegli  altri 
due  anni. 

Individui  accettati  già  morti  o  agonizzanti.  —  Dei  primi  se 
ne  contarono  nel  triennio  75,  dei  secondi,  di  quelli  cioè  i^he  mo- 
rirono entro  le  prime  24  ore,  343,  dei  quali  405  circa  erano  stati 
inviati  per  affezioni  degli  organi  respiratorii,  48  per  affezioni  del 
capo,  38  per  malattie  dei  precordi,  6  per  tetano,  6  per  ernia,  8 
per  ferite,  9  per  scottatura,  e  via  via.  Su  30  apopietici^  di  cui 
venne  praticata  l'autopsia,  in  47  si  trovò  il  grumo  sanguigno,  il 
quale  in  genere  occupava  i  ventricoli  laterali  o  le  loro  adjacenze, 
in  uno  il  nodo  del  cervello,  in  41  si  trovò  semplice  congestione 
cerebrale,  secondaria  in  9  a  viziature  di  cuore;  in  uno  si  riscontrò 
il  rammollimento  cerebrale.  In  25  morti  per  mma  si  trovò  come 
l'asma  in  4 1  casi  dovesse  ripetersi  «U^ilterazìoni  organiche  4el  cuore 
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e  vasi  maggiori,  in  9  da  lesioni  dei  polmoni  (enQiyma ,  epalisia- 
lione,  tubereolÓM),  in  3  da  congestione  cerebrO'meningea,  in  i  da 
tumore  comprimente  la  trachea  ;  in  parecchi  erari  oomplicasione  dì 
jdrocardia.  Nei  4  sesionati  sui  9  morti  per  scùliatura^  si  rinvenne 
vivamente  injettato  il  tubo  intestinale ,  con  versamento  in  ano  di 
materia  sanguigna  entro  il  medesimo»  e  con  ingorgo  cerebrale  in 
altro.  Anche  nei  6  tetanici  si  trovò  la  congestione  cerebro  meningea: 
in  uno  si  potè  riscontrare  un  trasudamento  gelatinoso  nello  speco 
vertebrale,  in  un  altro  del  siero  sanguigno  nei  ventricoli  laterali, 
in  un  tene  il  rammollimento  dei  talami  ottici  e  olfattori!  e  del  nodo 
del  cervello.  In  tre  epilettici  venne  riscontrata  la  congestione  cere' 
bro  meningea,  in  uno  oravi  altresì  siero  sanguinolento  nei  ventricoli» 
in  un  altro  siero  puriforme  tra  le  meningi.  Nei  due  decessi  per 
oo/iH>{o,  si  trovò  in  un  giovine  Io  strozsamento  di  un'ansa  inte* 
stinaie  operata  dal  peduncolo  d'un  tumoretto,  in  un  settuagenario 
i  soliti  postumi  della  gastro-enterite.  In  lina  ragazza  morta  coi  sin** 
tomi  di  corea  elettrica  si  rilevò  ingorgo  sanguigno  del  cervello  e 
delle  meningi»  siero  sanguinolento  sotto  l'aracnoide,  sostansa  ce« 
rebraie  soda»  specialmente  ai  talami  olfattorii,  niente  al  midollo. 
Nei  morti  imprapvisamente  e  portali  cadavere  all'  ospedale  (^5) 
Tautopsia  ebbe  a  rilevare  nella  maggior  parte  congestioni  cere- 
brali più  o  meno  gravi  con  grumi  apoplettici  od  effusione  di  siero 
nei  ventricoli»  ed  alterationi  organiche  del  cuore  e  vMi  maggiori 
(ipertrofia  ed  ossificazioni  del  primo,  dilatazione  e  arteriasi  in  vario 
grado  dei  secondi).  In  quanto  all'  età  »  se  si  eccettua  un  baimbino 
di  22  mesi  che  offri  una  semplice  apoplessia  cerebrale,  tutti  aveano 
varcati  i  50»  5  versavano  nel  decennio  dai  40  ai  50,  i2  dai  50 
ai  60,  6  dai  60  ai  70»  4  trovavansi  dai  70  ai  77.  Il  sesso  ma< 
schile  prevalse  di  molto  ql  femminile»  essendo  morti  repentinamente 
27  dei  primi  e  8  sole  delle  seconde,  in  quanto  air  epoca  dell'ac- 
cettazione» se  vennero  ricevuti  30  già  cadaveri  nei  mesi  caldi» 
se  ne  ricevettero  45  nei  mesi  freddi  :  l'influenza  della  rigida  stagione 
si  è  al  solito  palesata  ancor  più  chiaramente  negli  individui  rico- 
verati agonizzanti»  essendosene  ricevuti  i49  soltanto  nei  mesi  caldi 
contro  201   nei  mesi  freddi. 

Volendo  passare  ai  movimenti  delie  malattie  speciali  »  i  primi 
ohe  ci  si  affacciano  sono  gli  scabbiosi,  il  loro  numero  si  elevò  nel 
triennio  a  2895,  mille  circa  all'anno»  preponderando  sempre  i  ma- 
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8chi,  e  veri^andosi  una  accettazione  maggiore  nei  mesi  meno  cal- 
di. Il  metodo  di  cura  fu  quello  deWffelmerich,  e  la  media  dimora 
dei  malati  si  potè    calcolare  di  giorni  5,12  pei  maschi  e  G,2  per 
le  donne.  Il  dottor  Dubint  ha  voluto  inslilulre  degli  esperimenti 
comparativi    con  altri  rimedj ,  ma  finfcol  persuadersi  che  a  tutti 
è  sempre  preferibile  per  (a  forza  e  rapidità  dell'effelto  la  pomata 
di  ffelmerìch  »    modificata    coli'  introduzione  del  sapone  nero.  Ha 
cercato  pure  di  scoprire  a  quale  degli  elementi  onde  si  compone 
la  pomata  sia  dovuta  tanta  attività,  e  avendo    sperimentato  sepa- 
ratamente  il  sapone  nero,  lo  solfo,  la  potassa,  T  olio  d'oliva  e  il 
grasso,    potè  convincersi  come  lo  solfo  abbia  una  virtù  sua  pro- 
pria specifica,  e  come  gli  altri  elementi  coadjuvino  la  cura  senza 
garantire  per  questo  dalla  recidiva.  Continuando  poi  le  sue  ricer- 
che sulla  vitalità  degli  acari,  trovò  che  di  5  acari  messi  qell'olio 
di  oliva  4  vissero  per  7  ore,  ed  uno  vivea  ancora  15  ore  dopo; 
cbe  3  acari  immersi  nell'unguento  dell'Ospitale  di  Caravaggio  (in 
cui  entrano  l'olio  essenziale  di  trementina  e  il  soltocaVbonata  dì 
potassa)  non  vi  camparono  che  un'ora  e  mezza;  che  la  soluzione 
di  solfpro  calcico  trasse  a  morte  2  acari  in  meno  di  mezz'ora,  un 
altro  in  2  minuti,  un  altro  in  qualche  secondo,  mentre  invece  un 
acaro  immerso  nell'acqua  semplice  visse  56  ore;  che  un    acaro 
immerso  nella  tintura  jódica  di  Lugol,  campò  appena  qualche  se' 
condo,  e  chfr  3  uova  ben  turgide  levale  da  una    vescicola    scab- 
biosa,  immerse  nella  stessa  tintura,  ne  presero  il  colore,  divennero 
men  grosse,  e  lasciarono  vedere  i  loro  margini  .nettamente  defi- 
niti.  Con  altri    esperimenti  poi  avrebbe    dimostralo  come  li  acari 
muojano  e  si  essicchino  ad  una  temperatura  dì  50  gradi,  e  come  per 
conseguenza  li  abili  degli  scabbiosi    non    possano  abbisognare  di 
un  grado  maggiore  di  calorico  per  essere  disinfettati. 

I  tignosi  curati  nel  triennio  furono  384 ,  con  preponderanza 
dei  maschi.  Fochi  superavano  i  16  anni,  i  più  versavano  nel  pe- 
riodo fra  i  6  ei  J2.  Il  Direltore  desiderò  che  venisse  esperimen- 
tato Il  metodo  di  cura  proposto  dal  prof.  Pfgnacca,  consistente  nella 
lavatura  della  lesla  del  tignoso,  rasi  da  prima  i  capelli,  con  una 
soluzione  di  sublimato,  nella  depilazione  colle  pinzette,  e'nella  ap- 
pligazione  dae  volle  al  giórno  di  una  pomata  d'acciaio  di  rame 
U  Commissione  istituita  a  tal  uopo,  dopo  una  serie  di  sperienze^ 
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riferiva  non  essersi  potato  ottenere  una  sola  vera  ga^gione  della 
tigna  favosa;  che  il  miglioraoienlo  osservato  in  qualche  caso,  prò- 
babilmente  dovato  alla  depilazione,  non  fa  costante  né  tale  da  iui« 
pedire  la  recidiva;  che  in  tatti  I  casi  si  era  dovuto  ritornare  alla 
tintura  caustica  di  iodio  per  ottenere  il  risanamento  della  cute  e 
della  radico  dei  capelli.  Non  fosse  altro^però  la  Commissione  da 
questi  sperimenti  potè  convincersi  come  la  depilazione  colle  pin- 
zette non  solo  sia  possibile  anche  in  un  grande  spedale»  ma  come 
torni  abbastanza  facile  e  pronta  da  poterla  sostituire  al  metodo 
depilatorio  col  dropace  (i).  Il  dotU  Dubini  avendo  letto  guarirsi 
nel  Belgio  la  scabia  in  due  ore  con  una  soluzione  di  solfuro  cal- 
cico, volle  servirsene  per  la  cura  della  tigna,  ma  il  risultato  es- 
sendo stato  tuli'  altro  che  incoraggiante ,  fece  ritorno  al  metodo 
antico  con  alcune  modificazioni  che  vennero  da  lui  fatte  conoscere 
in  un  Rapporto  inserito  nel  fascicolo  di  giugno  i86i  di  questi 
Annali,  al  quale  pure  rimandiamo  il  lettore  desideroso  di  conoscere 
l'esito  delle  cure  da  lui  intraprese  nello  speciale  riparto  delle  ma- 
lattie cutanee  che  gli  venne  affidato  sulla  fine  del  1859. 

I  venerei  e  sifilitici  nel  triennio  ammontarono  a  5071 ,  dei 
quali  2406  uomini,  995  donne,  1577  prostitute;  539  a vea no  con* 
tratta  Tinfezione  per  allattamento,  il  restante  per  imparo  commercio. 
La  nuova  tavola  nosologica  per  le  malattie  veneree  compilata  già 
sin  dal  4855  da  una  Commissione  di  specialisti  non  essendo  stata 
applicata  che  nel  4860,  pel  due  anni  precedenti  si  dovette  ricor- 
rere alla  tavola  antica,  facendo  una  separata  classificazione.  Le  si* 
filldi  primitive  (ulceri,  ulceri  con  blenorrea,  ulceri  con  buboni  o 
con  orchiti,  ecc.)  prevalsero  alle  costituzionali ,  e  più  ancora  alle 
forme  semplicemente  veneree  (blenorree  acute,  con  buboni  o  con 
orchiti,  ecc.)  Nei  maschi  la  sede  degli  ulceri  era  al  prepuzio,  al 
frenulo,  al  glande,  massime  alla  corona  di  questo:  in  pochi  pre- 
ferirono il  corpo  e  la  radice  del  pene,  senza  che  mai  si  fossero 
mostrati  altrove.  Le  blenorree  di  rado  si  associarono  ad  adenlti , 
più  spesso  invece  ad  epididimiti.  La  sifilide  costituzionale  prese 
quasi  in  tutti  la  forma  tubercolosa  con  quelle  modificazioni  che 
soglion  dipendere  dalle  diverse  individualità,  dalla  sede   e  stadio 


(I)  Vedi  «  Annali  di  medicina  »,  dicembre  4858. 
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diverso  del  male.  I  coiilorpi  dell'ano  e  dello  scroto  furono  sempre 
le  località  preferite.  I  tubercoli  non  furono  però  in  ogni  caso 
secondarli.  In  quelli  che  contrassero  la  sifilide  per  atto  sodomi- 
tico 0  da  donne  infette  per  allattamento,  furono  primiHvL  II  fatto 
non  è  frequentissimo,  ma  così  manifesto,  dice  il  dott.  Lossetli^  da 
far  meraviglia  come  un  sifilografo  eminente  V  abbia  fino  ad  oggi 
contruslato  con  tutta  la  potenza  del  suo  Ingegno  5  sostenendo  che 
i  tubercoli  sono  sempre  consecutivi  alla  forma  ulcerosa  rimasta 
inavvertita.  In  quanto  alla  cura,  nelle  epididimiti  anche  traumatiche 
e  nei  buboni,  il  dott.  Lossetti  continuò  ad  usare  del  collodion, 
essendosene  lodato  non  solo  per  resltt»,  ma  anco  pel  risparmio  di 
salassi  e  sanguisughe  9  per  aver  dir^idate  nella  sua  infermeria  le 
gangrene  e  le  vaste  piaghe  buboniche,  e  procurata  alla  medesima 
una  atmosfera  più  pura.  Negli  ulceri  non  passò  alhi  cauterizzazione 
sé  non  dopo  averne  corretta  la  natura  flogistica,  temendo  di  fa- 
vorire lo  sviluppo  dei  buboni  e  di  far  ostacolo  alla  rìsoinzione  dei 
già  esistenti  ;  egli  assicura  di  non  essersi  accorto  che  tale  indugio 
a  cauterizzare  abbia  avuto  per  conseguenza  una  più  facile  infe- 
zione generale.  Confessa  del  resto  di  ignorare  se  la  lunga  suppu- 
razione dei  buboni  valga  a  preservare  dalla  sifilide  costituzionale, 
e  più  ancora  se  un  tal  fatto  debbasi  all'opportunità  che  ebbe  l'or- 
ganismo  di  saturarsi  di  virus  sifilitico^  ovvero  a  quella  di  essersene 
liberato  compiutamente  :  spiegazioni  opposte  e  che  pure  avrebbero 
strenui  propugnatóri. 

In  quanto  alle  donne  e  bambini  ^  non  si  ebbero  a  notare  no- 
vita  nei  metodi  di  cura  impiegati  ;  per  questi  ultimi  si  continuò 
a  far  uso  con  successo  del  sciroppo  di  Giberto  sostituendo  però 
allo  sciroppo  di  zucchero  quello  di  diacodio ,  che  è  più  tollerato 
e  di  più  facile  digestione. 

Siccome  la  trasmissione  della  sifilide  per  mezzo  della  vaccina- 
zione è  ancora  un  problema  per  alcuni  (  mentre  a  Pietroburgo  si 
pensa  che  la  vaccinazione  guarisca  la  sifilide,  e  a  Lione  invece  si 
crede  che  la  produca,  quando  insieme  al  pus  si  inoculi  il  sangue 
d'un  bambino  sifilitico)  cosi  credo  meritevole  riferire  quello  che 
accadde  in  proposito  di  osservare  neir  ospitale.  Il  l.**  febbrajo  Ì8S^9 
venivano  quivi  accolti  colle  loro  nutrici  5  bambini  provenienti  da 
un  comune  forese,  che  vennero  sottoposti  all'esame  d'una  Com- 
missione di  specialisti.  Le  balie  non  presentarono  il  menomo  sta* 


tomo  di  sifilide,  neppure  in  quelle  località  che  sono  pii  iinpresi; 
sionabili  dalle  forme  cosiitazionali  :  i  bambini  intcjece,  nno  solo  ec* 
cellualo,  offrivano  ai  cQntQrni  dell'ano»  all'interno  delle  coscie  q 
sulle  natiche,  pia  o  men  rara  ^  conQueate  una  erqzione  (ubercq- 
lare  90U0  le  diverse  forme  di  tut^ercolo  mucoso  0  lenlicolare,  so? 
Udo  ed  esulcerato;  in  uno  osservavasì  qna  eguale  eruzione  di  tu- 
bercoli id  altri  pqqti  dei|a  cute»  specialmente  aulU  schiena:  iq 
Qessuno  si  scorse  indizio  di  afte  orali»  solo  in  alcuqi  appariya  qualcbq 
lieve  depressione  sul  dorso  della  lingua,  che  avrebbesi  potato  pren- 
dere per  segno  di  precedute  af(e  veneree  :  in  tqlti  poi  alla  località 
in  cui  erano  slati  innestati,  cioè  alla  parte  esterna  spperjorp  ()el  brac- 
cio» e  precisamente  al  punto  dell'  inpesto,  vi  erano  tubercoli  trar 
stormali  in  piaguxse»  duri  alla  base  e  al  contorno»  ramej  di  co- 
lore; ifi  alcuni  le  piaguzse  eraqo  coperte  da  croste  mucose  ben 
aderenti;  in  altri  iqvece  osservavasi  qn  infoasanienlo  por  coqsqm^ 
di  tessuto  cellulare;  iq  aHri  le  arsole  delle  piagqzze  erano  coq- 
fluenti.  Inoltre ,  anche  nei  bambini  in  cqi  V  eruzione  tqbercolar^ 
alle  natiche  e  al  pqdendq  era  iq  via  di  riparazione»  le  piaghe  lar 
sciate  dall'  innesto  vacciqicq  (praticato  ^n  dall'  ottobre)  erano  àq^ 
Cora  in  corso  di  malatlia,  né  davano  lusinga  di  prossima  guari-; 
gione.  Conchiusero  i  Gommissarii  che  i  bambini  trovavansi  affetta 
€|a  pera  sifilide,  e,  riflettendo  coo^e  la  siGlide  acquisita  per  ere- 
(Jità»  allattan^entqn  od  iqipqrq  comnaercio»  abt^ia  modi  di  present^j- 
zione  primitivi  e  secondarli  suoi  proprii,  giuJicafono  non  aver 
essi  acqqist£|ta  la  si^lide  in  altro  niqdo  che  coli'  innesto ,  perchè 
la  prima  presentazione  del  m^le  fq  in  tutti  al  luogo  della  puntura 
praticata  per  la  vacciqazione,  4onde  si  era  dìfifusq  ajlp  a1(re  loca- 
lità. Essendqsi  saputo  come  il  hamliinq  che  av^a  servilo  alla  vac- 
cinazione di  quei  cinque  fosse  morto  per  tabe»  sorte  quasi  costante 
4ei  bimbi  affètti  da  lue  gentilizia,  un  tale  giudizio  veniva  ad  ac- 
qnislare  maggior  valore»  mentre  un  giudi|lp  diverso  potea  inchiur 
derc  n^qlle  difficoltà  e  coiitradd|zioni»  fra  cui  la  principale  era»  co- 
me mai  niiina  ^elle  l)alie  avesse  presentato  sintomi  si^Iitici  a^ 
onta  del  continuato  allattamento.  La  D.irezione»  considerando  com^. 
la  scienza  non  abl]|ia  sicuri  criteri  per  stabilire  che  u^  bambina 
porti  dalla  nascita  la  sf^lide»  la  quale  sotto  le  n\igliori  apparenze 
può  rimanersene  dclitescente  per  alcqni  mesi»  dichiaravasi  Inclinals^ 
a  riguardare  questo  fatto   come   eccezionale  e  forse  noq    imputa^- 
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bile  al  vaccinatore;  volendo  pel-ò  sdf^gieHi'e  <iQalche  mistifa  profi* 
iatica,  profionéVa  che  i  Vaccinatori  dovessero  pei*  l'innestò  valersi 
èenàpré  di  baoìbitii  che  abbiano  faggibnti  almeno  i  b  mesi,  e  che 
tiresentiho  l'aspetto  più  fiori  dò.  —  Il  15  del  medesimo  mese  ven- 
nero inviati  da  on  òomifiie  liriiiti'ofo  al  primo  come  sospetti  di 
siGIide  altri  S  bambini,  i  ({aali  erano  stati  vaccinati  dallo  stesso 
medico  collo  stesso  Vaccinìfero;  e  presentavano  Una  eruzione  lu- 
bcrco1ai*e  alla  paiate  interna  delle  cosCié  e  ai  feontorrti  dell'ano,  é 
piaghe  e  croste  Caratteristiche  al  terto  superiore  del  braciiip,  meri* 
tre  le  notrtCi  non  offrivano  alòdn  sintoma  di  infezione.  Il  22  sue» 
cessivo  da  altro  eomotie  della  stessa .  èondotta  venne  inviato  on 
quarto  bimbo  nelle  identiche  condiiiiOni  dei  primi,  e  onesto  moHva 
tabido  appena  entrato  nello  spedale,  àtrendo  presentato  alle  nati- 
Che,  all'ano  e  al  perineo  macchie  rosse  Con  indurimento  del  tes- 
suto sottoposto  da  pregressi  tubercoli,  e  ibtefnamente  epatizzazio- 
tie  rossa  del  polmone  sinistro  e  di  quasi  tutto  il  destro.  Siccome 
esso  era  guasto  nella  bocca  in  modo  di  essere  incapace  negli  ul- 
timi giorni  a  succiare^  la  madre  ne  era  stata  contaminata,  é 
infatti  essa  pure  presentata  eàuK^erazioni  intorno  ai  capezzolo 
dèlia  mammella  destra  con  base  indorila  e  croste  d' ìndole  speci- 
fica ,  e  di  più  uno  scolo  abbondante  dalla  vagina,  sintoma  che 
suol  accompagnare,  secondo  il  dott.  Gnecchi,  le  donne  alette  da 
sifilide  costituzionale  da  allattamento  e  che  precede  la  comparsa 
dei  tubercoli  al  pudendo.  —  Bisogna  ammettere  che  sarebbe  stato 
difficile  trovare  un  complesso  di  fatti  più  autentico  e  profante. 

In  quanto  agli  esperimenti  institUiti  eoi  guaco ^  io  non  posso 
che  rimandare  il  lettore  al  rapporto  inserito  nel  fascicolo  di  giu- 
gno i859  di  questi  Annali,  da  cui  l'isulterebbe  come  resito  delle 
aperiefiize  non  abbia  Corrisposto  alla  fama  che  se  ne  era  sparsa^ 
di  farmaco,  cioè,  dotato  di  particolari  virtù  ahttsifilitiche.  Essendo 
stato  preconiszato  V ioduro  d'ammonio  come  più  efficace  degli 
altri  ioduri  a  sciOf^Uerd  gli  inf^rossamenti  ghiandolari,  venderò  in- 
teressati i  dottori  tòssetti  e  Massazza  ad  esperimentarde  V  azione 
nelle  Porrne  sifilitiche  secondarie;  dalle  loro  indagini  emerse  il  fatto 
terapeutico  che  questo  ioduro  può  tenir  benissimo  tollerata  inter- 
namente sino  alla  dose  di  due  dramme  al  giorno,  senza  però  che 
I  risultali  abbiano  corrisposto  alla  fiducia  che  aveano  sulle  prime 
inspirato  gli  elogi  fatti  dall'egregio  Oamberini  di  Bologna. 
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La  nuova  tavola  nosologie^  delle  malatUe  veneree,  redalla  in 
modo  da  comprendere  tulle  le  forme  e  tulle  le  combinazioni  delie 
singole  forme,  per  quanto  emioealemenle  scientifica  e  idonea  a  for- 
nire a  primo  colpo  d'occbio  positive  inferente  iotorno  alle  varie 
enlilà  sifililichje,  è  però  troppo  ooroplicata»  troppo  ricca  di  divi- 
sioni e  suddivisioni  casellari ,  perchè  possa  venir  applicata  a  un 
altro  spedale  il  quale  come  quello  di  Milano  non  accolga  un  numero 
così  elevalo  di  infelli,  e  forme  e  classi  cosi  differenti  di  infezione* 
D'altronde  l'esperienza  solo  d'un  anno  è  troppo  limitata  per 
poter  impartire  il  necessario  valore  agli  insegnamenti  che  si 
dovrebbero  ricavare  da  queste  tabelle;  riserbandoci  quindi  di 
tenerne  discorso  io  altra  occasione,  basterà  per  ora  osservare 
che  se  nei  maschi  e  nelle  prostitute  la  sifilide  primitiva  e  gli 
scoli  prevalsero  alla  sifilide  costituzionale,  questa  prevalse  alla  pri- 
mitiva e  agli  scoli  nelle  donne.  In  quanto  alla  profilassi  e  alla 
cura  faremo  osservare  come,  essendosi  manifestata  nel  riparlo 
uomini  dietro  una  agglomerazione  straordinaria  di  malati  la  gan* 
grana,  la  separazione  degli  Infetti  sia  bastala  perché  in  breve  ces- 
sasse tale  funesta  influenza:  nelle  donne  si  manifestò  l'angina  uN 
cerosa  di  preferenza  con  ulcere  alle  tonsille,  velo-pendolo,  ugola, 
presentandosi  le  ulcere  come  ricoperte  da  bianca  cotenna  e  limi* 
tale  da  orli  duri ,  rilevali ,  di  color  rosso  intenso  ;  giovarono  le 
pillole  di  Dzondi ,  associale  ad  un  gargarismo  di  sublimato  (  1 
grano  in  8  onere  d'acqua  con  un'oncia  di  miele  rosalo);  dopo 
10  0  12  giorni  di  una  tal  cura  le  ulcere  cessavano  di  estendersi 
e  di  approfondarsi,  si  modificavano  d'aspetto  e  si  avviavano  a  lo- 
devole riparazione.  La  media  dimora  pegll  uomini  si  calcolò  di 
giorni  24,  per  le  donne  di  giorni  35,  per  le  prostitute  di  giorni 
28.  Come  dato  di  confronto  farò  notare  come  nel  nuovo  Sifilico- 
mio di  Milano  nel  1861  si  siano  calcolate  30  giornale  di  degenza 
per  ogni  prostituta  infetta. 

Passando  agli  ottalmici,  farò  osservare  come  su  4482  curali 
nel  triennio  si  abbia  avuta  la  mortalità  del  0,68  per  cento,  cifra 
tenulssima  ove  si  voglia  riflettere  ai  soggetti  che  quivi  affluisco- 
no già  logori  dall'  età ,  dagli  stenti ,  e  iu  preda  a  insanabili 
cronicismi  ;  né  la  morte  fu  mai  conseguenza  diretta  della  malattia 
0  dell'  operazfone,  giacché  alcuni  morirono  di  tifo ,  altri  di  apo- 
plessia, altri  di  affezioni  toraciche  già  in  corso.  La  loro   degenza 
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potè  calcolarsi  in  media  di  38  giorni.  Gli  oftalmici  che  prima  erano 
ripartiti  in  tre  infcrmerie,  nel  4859  vennero  concentrati  sotto  un 
solo  ocalìsta,  il  dottor  Marchetti,  e  raccolti  in  una  speciale  divi- 
sione. Come  saggio  dei  risultati  ottenuti  anche  in  questo  vastissi- 
mo campo,  fra  le  tante  mi  farò  a  scegliere  alcuna   delle   notizie 
che  pel  loro  valore  pratico  o  per  la  novità  mi  parvero  più  meri- 
tevoli di  attenzione.   Le  congiuntiviti  granulose  egiziache  negli 
adulti,  vinta  T  infiainmazioné ,  furono  tutte  curate  e  guarite   eol- 
r applicazione  dell'acetato  di  piombo    neutro  finamente   polveriz- 
zato ed  applicato  a  secco  secondo  il    metodo  di  Buys;   in  molti 
casi  bastò  una  sola  applicazione,  in  altri  fu  necessario  ripeterla, 
ed  in  due  casi,  probabilmente  per  l' ostinata   epifora  ,  si    dovette 
ritornarvi  la  terza  volta ,  coli'  intervallo   però  sempre  di  circa  sei 
settimane  da  una  applicazione  air  altra.  Nei  bambini,  tornando  dif- 
ficile e  pericolosa  una  tale  applicazione,  si    ricorse  al   collirio  di 
nitrato  d'argento  sciolto  nell'acqua  nella    proporzione  di  5  grani 
per  un'oncia  a  un'oncia  e  mezzo  di  acqua.  —  fn  3  bambini  ri- 
coverati per  cheratite  suppurativaf  la  suppurazione  già  profonda 
ed  estesa  a  tutta  la  cornea  era  al  grado  di  non    ammettere  altra 
cura  che  quella  di  dissipare  l'infiammazione,  ed  impedire  la  for- 
mazione dello  stafiloma  totale,  procurando  una  solida,  piana,  rego- 
lare cicatrice.  Nelle  adulte  si  presentarono  pure  5  casi  di  estesa  e 
profonda  suppurazione  centrale  della  cornea  (  9orlex  purulentm  ) 
con  vasto  onice  :  oltre  al  trattamento   antiflogistico  ed  ai  midria- 
tici ,  fu  di  grande  soccorso  la  paracentesi    ripetuta  della  cornea , 
praticata  nel  duplice  scopo  di  scaricare  la  marcia  stagnante  fra  le 
lamelle  delia  cornea,  e  di  diminuire  coir  uscita  dell'  umore  acqueo 
la  straordinaria  tensione  det  bulbo:  bellissimi    furono  i  risultati, 
essendosi  non  solo  arrestato  il  processo  suppurativo  e  impedito  il 
totale  sfacelo  della  cornea,  ma  conservala  nella  sua  normale  con- 
figurazione la  cornea  stessa  unitamente  a  un  certo  grado  di  vista. 
—  Nelle  iriti  sifilitiche^  moderato  lo  stato  infiammatorio  col  trat- 
tamento comune  all'  irite  semplice,  si  ricorse  alle  frizioni  alla  fronte 
dì  linimento  mercuriale,  estratto  di  cicuta  e  di  belladonna ,  propi- 
nando   internamente  là  salsapariglia   coU'joduro  potassico   a  dosi 
progressive:  perfetta  fu  la  guarigione,  essendosi    tolte  anche  nu- 
merose sinechie  che  aveano  resistito  all'azione  delia  soluzione  del 
solfato  neutro  d'atropina  instillalo    nell'occhio.     -    Le  cataratte 
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si  presentarono  presso  che  latte  in  soggetti  deboli,  logori  dall'eli  i 
erano  capsule-lenticolariy  mollii  semplici,  mature;  furono  operale 
colia  depressione  della  lente  e  collo  squarciamento  della  capsula* 
L'esito  fu  il  più  fortunato;  non  una  reazione,  e  T assorbimento 
si  effettuò  completamente  in  tutti  gli  occhi  operati.  —  Le  emera* 
lopie  furono  guarite  colle  decoxioni  amaro-rabarbarine  e  col  tar-^ 
taro  stibialo  a  piccole  dosi  ;  le  ambliopie  amaurotiche  di  natura 
congestìTa  cedettero  alle  sottrazioni  sanguigne,  ai  purgativi  e  de- 
primenti ;  due  ambliopie  consensoall  a  sconcerti  gastro-epatici  si 
risolsero  col  sanguisugio  all'ano,  purgativi,  risolventi;  una  di  na- 
tura  semplice  nerrosa  fu  nuarita  col  carbonato  di  ferro  e  valeriana 
a  dosi  progressive»  e  colle  fregagioni  spiritoso-aromaticbe  alla  fronte 
e  sopraciglia,  fn  una  giovane  d' abito  cacbetico  V  amaurosi  mani-' 
festavasi  in  egual  grado  in  ambo  gli  occhi,  sì  era  sviluppata  len- 
tamente e  da  anni  sotto  diuturne  cefalee;  la  paziente  non  fruiva 
che  della  percezione  di  luce  e  della  confusa  distinzione  di  oggetti 
Toluminosi  e  molto  marcati  ;  debole  nelle  forze  digerenti,  parca  nel 
Titto,  fu  sempre  normale  nella  mestruazione.  Fu  trattata  prima  coi 
risolventi,  poi  colla  salsapariglia  e  iodio,  da  cui  riportava  un  sen« 
sibilo  miglioramento,  da  ultimo  col  carbonato  di  ferro  e  valeriana 
e  colle  fregagioni  aromatiche  al  sopracciglio.  Usci  che  potea  leg- 
gere facilmente  i  caratteri  di  stampa.  ~  È  da  notare  l'utile  che 
si  ritrasse  in  varie  forme  croniche  di  malattie  d'occhi  dalla  risi* 
pola  della  faccia.  Dessa  senza  alcuna  causa  manifesta  (  se  pur 
non  sì  vuol  ritenerla  indotta  dall' atmosfera  corrotta  e  dall'umi- 
dità delle  sale  per  l' agglomeramento  dei  malati  )  incomincia  ad 
osservarsi  sulla  fine  di  novembre,  né  cessa  che  in  maggio 4  du- 
rante il  suo  decorso  si  sono  risolti  dei  panni  della  cornea  semi- 
carnosi,, ribelli  all'uso  continualo  del  solfato  di  rame;  delle  che- 
ratiti lente  con  estese  effusioni  linfatiche  tra  le  cellule  lamellari 
della  cornea;  delle  ribelli  fotofobie  in  soggetti  scrofolosi  ed  affetti 
da  congiuntivite  granulosa  ;  in  nessun  caso  le  malattie  ebbero  ad 
aggravarsi  0  complicarsi  per  la  presenza  della  risipola  della  faccia. 
I  vajuolosi  ricoverati  nel  triennio  salirono  a  i859,  di  cui  195 
morirono.  Mite  decorse  il  vajuolo  nel  181)8;  più  grave  e  diffusa 
fu  r  epidemia  nel  59,  nel  solo  aprile  essendo  stati  accolli  222  va- 
juolosi; la  cifra  si  mantenne  elevata  nei  primi  15  mesi  del  1860 
per  ridursi  quasi  a  nulla  nei  successivi.    Non  tutti  ì    decessi  fU' 
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rotto  vittima  dell^ esantema^  alcuni  dovettero  soccombere  dietro 
gravi  complicasioni  o  successiuni  morbose»  altri  furono  portati  già 
agonizzanti.  La  aaedia  dimora  osciild  fra  i  14  e  i  16  giorni:  dal 
bambino  al  vecchio  tutte  le  età  ne  furono  tocche ,  Tetà  adulta 
però  d'v  preferenza.  Il  vajunlo  in  molti  casi  fu  confluente  e  accom- 
pagnato da  gravi  sintomi  generali  ;  talvolta  le  pustole  <  moUo  ap- 
pianale» manifestavano  subito  nei  eentro  una  màcchia  turchino-ne* 
rastra  da  sangue  effuso  nelle  maglie  della  pustola  (  vajuolo  nero  ) 
ed  erano  seguite  ordinariamente  da  morte  :  l' eruzione  si  estese 
non  di  rado  alle  labbra»  lingua»  fauci,  talvolta  all'occhio.  Il  dott. 
Hùtondi  ebbe  soventi  volte  a  notare  V  esantema  conflojinte  al  voito^ 
al  petto»  alle  braccia,  discreto  al  contrario  all'addome  e  agli  arti 
inferiori  ;  osservò  talora  che  sebbene  confluisse  in  queste  ultime  re^' 
gioni»  presto  vi  abortiva»  dando  luogo  non  a  croste  gialle»  ma  a 
macchie  nere  un  pò  rilevate»  aderenti  alla  cute  in  modo  da  non 
staccarsi  anco  dopo  vari!  bagni.  Si  potè  osservare  come  vajuolo, 
migliare»  scarlattina,  porpora,  varicella,  si  complichino  scambievol- 
mente: la  migliare 'poi  è  frequentissima»  e  può  dirsi  che  buona 
parte  dei  vajuplosi  che  sudano  presentino,  segnatamente  al  ventre» 
delle  vescicole  migliari.  L' emorragia  non  vuol  esser  considerata 
come  una  complicazione»  ma  come  una  manifestazione  della  mas- 
sima gravezza  del  male  e  un  indizio  della  già  avvenuta  dissolu- 
zione del  sangue:  infatti  nei  cadaveri  si  trovarono  stravasi  san- 
guigni nel  ventricolo  é  nei  polmoni»  turgore  dei  seni  della  dura 
madre»  inlezione  della  sostanza  cerebrale»  oltre  larghe  chiaz^  echi- 
motiche  a  varie  regioni.  L' affanno  respiratorio  dì  chi  moriva,  sog- 
giunge il  Dubini,  più  che  la  dispnea  del  pneumonfco»  era  l'am- 
bascia dell'avvelenato.  Il  dott.  RpfondU  persnasissirno  dell' efp ca- 
da della  vaccinazione  a  preservare  dal  vajuolo  per  un  certo  nu- 
mero d'anni»  fa  osservare  come  a  questo  esantema  abbiano  dovuto 
soccombere  due  bambini  di  pochi  mesi  non  per  anco  vaccinati  e  un 
adulto  il  quale  non  presentava  alciìna  cicatrice  vaccihica»  e  come 
gli  individui  ben  vaccinati  »  ai  quali  ciò  nou  ostante  il  vajuolo 
è  riuscito  fatale,  avessero  tutti  varcata  l'età  giovanile.  Non  pare 
che  il  Dubini  divida  tanta  persuasione  :  egli  assicura  infatti  che 
per  quanto  abbia  osservata  attentamente  la ,  condizione  foveo- 
lata  0  meno  delle  cicatrici  da  innesto  vaccino  negli  adulti  per 
metterla  in  rapporto  eolla  gravezza  maggiore  o  minore  del  male» 


non  ha  polulo  cavarne  il  menomo  coslratto.  Non  pochi  dei  ma- 
lati che  gli  presentarono  cicatrici  vacciniche  ben  distinte  e  buche- 
rellate, ebbero  an  vajuolo  conferto  e  taluni  gravissimo  e  mortale, 
mentre  altri  in  cai  a  mala  pena  apparivano  le  traccia  deli'  inne- 
sto ,  o  nei  quali  in  luogo  d'  una  cicatrice  completa  vedevansi  le 
chiazze  irregolari  e  stellate  che  suol  lasciare  qualsiasi  piaga,  non 
ebbero  per  tutta  eruzione  che  poche  pustole  coniche  di  vajuoloide. 
Discorderebbero  pure  tra  loro  questi  due  medici  intorno  ali'  iden- 
tità del  contagio;  il  JHolondi  pro(e$s^  essere  varicella^  vajuoloide^ 
vajuolo ,  tre  specie  d' un  unico  morbo ,  avendo  veduto  individui 
d'  una  stessa  famiglia ,  e  che  perciò  erano  stati  esposti  all'  iden- 
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trco  fomite  contagioso,  restar  affetti  questi  dall'una,  quello  del- 
l' altra  forma  morbosa  ;  malati  di  varicella  comunicare  il  vajuolo 
e  viceversa.  Al  contrario  il  Dubini  ritiene  essere  la  varicella 
ben  altra  malattia  che  il  vajuolo  9  e  dover  dipendere  da  contagio 
diverso  non  solo  per  grado  ma  per  essenza,  a  talché  non  preserva 
dalla  infezione  vajuolosa.  —  La  cura  usala  fu  semplicissima  in  vista 
dell'andamento  lutto  naturale  e  ineluttabile  del  morbo ,f  avendo 
r  osservazione  confermata  l' inutilità  del  salasso,  non  che  k  vincere 
il  male,  neppure  ad  infrenarlo  nel  suo  cammino  :  e  valga  il  vero 
molti  degli  entrali  erano  di  poco  convalescenti  di  malattie  acute, 
massime  di  polmonie  curate  con  otto  0  dieci  salassi ,  eppure  ad 
onta  di  tanto  depauperamento  il  vajuolo  ha  potuto  fare  la  sua  com- 
parsa grave  talora  e  confluente  come  se  nulla  fosse  stalo  fatto. 
Non  pochi  erano  stati  salassati  pria  del  loro  ingresso  nello  spe- 
dale e  ciò  non  ostante  l' ambascia  epigastrica  e  il  delirio  alter- 
nante al  sopore  che  annunciano  una^  forte  eruzione,  duravano  an- 
che dopo  le  sottrazioni ,  né  trovavano  alleviamento  che  all'  erom- 
pere delle  pu^ole. 

1  357  petecchiosi  curali  nel  triennio  venivano  da  pochi  comuni 
dell' altipiano  milanese,  che  costituirono  quasi  altrettanti  focolai 
epidemici  ;  la  trasmissione  del  male  in  molti  casi  fu  evidente,  es- 
sendosi palesato  per  es.  in  quasi  tutte  le  ragazze  che  lavoravano 
in  un  filalojo,  in  tutti  i  membri  d'  una  stessa  famiglia,  f  più  ver- 
savano nel  periodo  fra  i  15  e  i  53  anni,  e  la  loro  media  dimora 
nell'ospedale  oscillò  fra  le  26  e  le  ^  giornale.  L'esantema  facea 
la  sua  comparsa  sotto  forma  di  niacchielte  purpuree,  che  non  da- 
vano né  prurito  né  bruciore,  preferendo  il  collo  e  la  parte  supe- 
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riore  delle  coscle:  la  cora  fa  semplicissiooia ,  liereoienle  antiflogi- 
stica; le  filacele  inzuppate  in  una  soluzione  di  clorato  di  potassa 
giovarono  nelle  piaghe  da   scorbuto   o  da   decubito  :  la  mortalità 

fu  di  52. 

A  3965  ammontarono  i  deliranti  raccolti  nell'  apposito  riparto» 
classificandosi  fra  questi  i  malati  caduti  a  un  tratto  in  preda  al 
delirio  per  secondario  initeressamento  del  sistema  nervoso^  gli  In- 
divìdui affetti  da  delirio  per  apoplessia,  meningite,  ecc. ,  i  casi  di 
alcoolismo ,  i  suicidi ,  i  pellagrosi  tosto  che  T  affezione  cerebrale 
si  pronunci.  La  media  dei. morti  fu  del  i8,  63  per  cento,  propor- 
zione che  risulterà  ben  limitata  per  chi  voglia  considerare  V  in- 
dole e  la  gravezza  dei  casi.  —  È  notevole  V  incremento  dei  casi 
di  ebbrezza,  de'  quali  da  ii5  nel  1858,  ascesero  a  198  nel  1860, 
il  che  si  deve  all'abuso  dell'acquavite  omai  generalizzato  fra  il 
popolo.  Un  giornaliero  di  22  anni  soccombette  dopo  poche  ore 
di  degenza  per  vero  avvelenamento  alcoolico  acoto^,  avendo  be- 
vuto quasi  una  pinta  di  acquavite;  raccolto  sulla  pubblica  via,  al 
suo  ingresso  .presentava  cianosi,  estremità  fredde,  insensibilità  pe- 
riferica, rantolo  tracheale,  spuma  biancastra  alla  bocca,  polsi  esi- 
lissimi  :  praticata  l'autopsia,  si  rinvenne  al  capo  iniezione  menin- 
gea notevolissima,  punteggiature  della  sostanza  cerebrale,  sostanza 
cinerea  di  un  color  <pasi  roseo,  ingorgo  di  sangue  atro  nei  seni; 
al  petto,  polmoni  ingorgati,  .facilmente  friabili,  cuore  normale  pie- 
no di  coaguli:  neirabdome,  il  ventricolo  un  pò  contralto  conte- 
nente del  liquame  da  cui  emanava  fortissimo  odore  d' acquavite  e 
d' aglio,  di  cui  ne  avea  mangiato  in  buon  dato  ;  piastre  del  Peyer 
sviluppale,  fegato  voluminoso  con  vasi  alla  sua  superficie  ipere- 
mici. 

I  suicidi  furono  76,  di  cui  14  furono  portati  già  morii  nel- 
l'ospedale, 8  ivi  soccombettero.  In  quanto  ai  mezzi,  21  allentaro- 
no alla  propria  vita  mediante  veleni,  7  coll'appiccamento,  15  con 
arme  da  taglio  o  da  fuoco,  17  gettandosi  nell'acqua,  16  balzando 
dall'  alto.  Si  ebbero  56  suicidi  maschi  conlro  20  femine,  le  quali 
preferirono  a  qualsiasi  altro  mezzo  l'asfissiarsi  coli' acido  carbo- 
nico, r  annegamento ,  e.  il  salto  dall'  alto  :  i  più  pare  siano  stati 
indotti  al  triste  passo  d^  un.  patema,  amore  deluso,  gelosia,  e  più 
di  tutto  da  dissesto  di  affari.  Riguardo  all'  età ,  la  gioventù  e  la 
virilità  ne  diedero  presso  a  poco  un  numero  uguale,  avendosi  avuto 
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^7  suicidi  dai  l3  ai  30  anni,  e  2b  dai  50  ai  50.  È  interessatile 
il  caso  di  due  gio?ani  modiste  che  sulla  pubblica  ?ia  si  iiicuor<i* 
fono  reciprocamente  a  inghiottire  l'acido  solforico,  e  lo  è  tanto 
più  che  fu  documento  di  un  bel  trionfo  dell'  arie.  La  più  giovane^ 
gracile  ma  sana,  oiest'ora  dopo  l' attentato  presentava  :  faccia  ip- 
pocratica, pallore,  freddo,  pupille  dilatate  immobili,  escare  bianca' 
sire  alla  bocca  e  alle  labbra,  lingua  biancastra  tumefatta  con  in- 
tonaco biancastro,  spuma,  fornito  di  sangue,  grida ,  moti  conf uU 
si?i ,  dolori  atroci  alla  gola  e  all'epigastrio  con  senso  di  soffoca - 
tiooe  e  sti^ingimento,  polsi  piccolissimi,  sete  con  deglulisione  dif- 
ficile e  loquela  impedita,  ventre  meteoritico.  Si  prescrisse  lallé  con 
carbonato  di  magnesia  e  ghiaccio,  vennero  applicate  migaalle  alle 
parli  più  dolenti,  si  combattè  la  reaÉtone^  con  salassi;  al  voiuilo^ 
ella  fu  il  sioloma  più  ostinalo,  si  oppose  il  bismuto,  il  bicarbo- 
iialo  di  magnesia  coli' oppio;  tanto  che  in  meo  di  due  mesi  si 
potè  restituirla  guarita  alla  famiglia.  L'  altra  ragazsa  di  coslitu* 
zione  più  robusta  offrì  uguale  sintomatologia,  se  non  che  in  essa 
ai  gastro-enterici  prevalsero  I  sintomi  cefalici:  quasi  identica  ne 
fu  la  cura,  e  ancor  più  pronta  la  guarigione. 

I  pazzi  furono  Ì18l,  di  cui  6d2  accolli  come  monomaniaci  | 
317  come  affetti  da  mania.  Il  dotlor  Clerici  confermandosi  nei- 
l' idea  che  moltissimo  importi  per  la  diagnflii  e  la  cura  della  pas- 
aia  il  distinguere  i  di  lei  fenomeni  in  morali,  intellettuali  e  fisici ^ 
ritiene  che  la  pazzia  abbia  per  essenza  un  cambiamento  morboso 
della  sensibilità  affettiva,  per  forma  accidentale  e  variabile  un  di« 
sordine  analogo  secondario  della  sensibilità  intellettuale  e  per  or* 
dinaria  associazione  uno  slato  di  eccitamento  o  di  avvilimenlo 
della  sensibilità  organica  :  egli  continuò  ad  apprezzare  la  virtù 
dtfll'  oppio  nelle  nialineolie ,  e  ne  volle  tentare  l' uso  anche  in 
alcuni  casi  di  mania  acuta,  di  fresca  data,  spingendone  le  dosi  a 
un  punto  cui  non  sarebbe  arrivato  il  Legrand  de  Sanile;  non  potè 
p«r  questo  convenire  con  lui  che  l' oppio  sia  il  vero  rimedio  ra^ 
dicale  di  questa  forma  d' alienazione ,  né  che  la  prodigiosa  sua 
efficacia  sanalrice  sia  condizionata  alla  dose  progressiva  del  me* 
desimò  sino  a  che  l'esaltamento  maniaco  sia  ridotto  al  massimo 
grado ,  e  alla  sua  brusca  sospensione  allor  che  il  delirio  abbia 
toccato  il  punto  culminante. 

I  pellagrosi  ricoverati  nel  triennio  salirono  a  391^9,  dei  quali 
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1168  furono  aecoUi  nel  onmpnrto  dei  deliranti,  1778  nelle  infer? 
merie  comuni.  Secpndo  il  Marieni  sen^breréblic  cl)e  iielle  femmi* 
ne  U  pellagra  i^ia  più  diffusa  dai  ^0  ai  40  anni»  negli  uomini 
invece  dai  40  ai  tiO:  il  Clerici  avrebbe  insistilo  nell'idea  che  il 
vitto  defìciente  di  principii  azotati  e  proteici  non  si  po^sa  rite- 
nere per  la  vera  e  principale  causa  di  questa  tabe,  trovando  oiak 
appog^hlH  la  contraria  opinione  a  pochi  casi  e  alla  dura  qeces^r 
Sila  che  obbliga  i  villici  a  nutrirsi  quasi  esclusivamente  di  mais, 
Egli  ha  potuto  osservare  come  la  pelUgra  non  disturbi  quasi  raaj 
l'infanzia  e.  la  giovinezza  »  incominciando  essa  a  manifestarsi  dai 
20  ai  30  anni  e  toccando  al  suo  apice  dai  40  ai  50  per  scompa* 
rire  sul  declino  della  vita,  e  ne  inferiva  che  il  diverso  gemere  di 
vita  dell'adulto,  e  le  cause  nocive  cifi  suole  esporsi,  possano  avere 
gran  parte  ad  eccitare  il  mprt^o.  oppure  (she  colPetà  si  sviluppi 
pna  predisposi yiorve,  mancante  ai  ^iml^i  e  ai  faQciqlli,  tanto  che 
P  adulto  possa  risentire  più  validaipente  l'azione  della  causa  eff|« 
ciente  della  pellagra  ^  cpncl^iudendo  che  le  cause  non  siapo  as^q* 
Iute  ma  relative  al  pari  di  quelle  delle  msflattie  epidemiche  e  cont 
tagio^e.  Osservava,  inoltre,  come  il  difetto  di  nutriziqne  possa  essere 
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facilmente  riparato  colla  buona  dieta^  mentre  jquesta  tofna  di  pre- 
giudizio a  non  pochi  pellagrosi  per  l'irritabilità  del  Iqro  tubo  ga- 
stro-enterico ;  come  la  pellagra,  al  p^rl  di  tqtti  i  niorbi  geqtiljzii, 
;ibbia  qualcosa  di  speciQco,  come  lo  dln).ostrquo  |  suoi  fintomi  Jl 
ricorrere  a  dale  stagioni ,  l' ostinata  resistenza  a  ogni  me^zo  di 
cura;  Qualmente  come  il  piq  de|  pellagrosi  £|ppafleoga  alla  classe 
agricola»  e  come  quindi  l'eziologia  della  pellagra  efebica  trovarsi 
ip  relaa^ione  colle  dorè  fatiche  dell' agricoltura  sotto  l' in  (faenza 
degli  agenti  tellurici  ed  atmosferici.  \V  Clerici  adibito  pure  nell^ 
pellagrose  un  nuovo  sintomo  ^s^^^qziale,  c|)e  vplle  chiamare  ac- 
cesso p^Uagrqso,  consistente^  io  un^  cqnyulsiQne  qnil^terale,  para- 
gonabile sino  a  qn  certo  punto  all' accesso  ^oreipo^,  a  aoQ^iglianzj^ 
del  quale  invade,  senza  esser  preceduto  da  al<;un  segnq  cl^e  valga 
ad  avverlire  l'infermo  o  \  curanti;  studiòt  aUres^  i  caratteri  del 
tifo  pelìqgiro^o,  e  troyò  come  desso  differisca  essenzialmente  dal 
tifo  comune»  essendo  in  qqestq  predominai^ti  \  sintomi  <i|i  eccita- 
ipento  vascolare,  mentre  nel  tifo  pellagroso  prevalgono  \  disordini 
del  senso  e  del  molo,  trovandosi  alterata  precipuamente  l' inner- 
vazione cerebrale,  he  qecroscopie,  a  suo  dire»  riqscìronq  senopre 
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iosignificanti ,  essendosi  potuto  rilef are  soUanlo  delte  lievi  ipere- 
mie, qualche  leggero  essudato  aire  meningi ,  qualche  arborizza- 
zione  delle  intestina,  massime  alla  regione  ileo- recale,  e  nessun 
segno  mai  di  tabescenza  nel  centro  e  nelle  diramaziofii  nervose. 

Nefropatie*  —  Il  dott.  f^erga  volle  rammentare  come  egli  ab- 
bia sempre  collocali  i  nevropatici  immediatamente  dopo  i  pazzi 
e  i  pellagrosi^  perchè  ritiene  che  in  tutti  o  nella  maggior  parte 
dì  queste  due  ultime  categorie  di  malati  la  sintomatologìa  dipenda 
da  uno  speciale  interessamento  del  sistema  nervoso,  e  perchè 
tutti  concorrono  ad  ingrossare  quel  pandemonio  che  si  chiama  di- 
visione dei  deliranti.  Gli  ammalati  di  questa  categoria  ammonta- 
rono a  265l>,  di  cui  405  ricoverati  per  nevralgia  (534  per  nevral- 
gia ischiatica  )  24f  per  yertigine,  2i  per  tetano,  71  per  corea  ge- 
sticolatoria  e  i6  per  ritmica,  924  per  epilessia,  558  per  paresi  e 
paralisi,  ecc.  Quale  immenso  campo  aperto  alle  indagini  degli  stu« 
diesi I  Fra  le  tante  volendo  pur  se  non  altro  come  documento  ri- 
portare alcuna  delle  osservazioni  più  importanti  farò  notare,  come 
in  un  caso  di  tetano  traumatico  la  necroscopia  abbia  palesato 
aderenze  tenaci  della  dura  madre  col  cranio  verso  la  sutura  sa- 
gittale, iniezione  delle  meningi,  rammolliti  i  piedi  d'ipoca^mpo,  i 
talami  ottici,  i  corpi  striali,  e  la  parte  anteriore  del  cervello;  in 
un  caso  di  tetano  reumatico  l'iniezione  delle  meningi  e  cervello 
era  tale  da  iniparlirgli  un  color  rosso  ;  compressa  la  sostanza  ce- 
rebrale ne  gemeva  sangue  nerastro;  lo  stesso  dicasi  del  midollo, 
ove  il  coloramento  era  più  sensibile  nella  sostanza  cinerea.  Fra  i 
casi  felici  si  ebbe  a  nolare  un  tetano  traumatico  guarìlo  col  mu- 
riate di  barite',  e  un  altro  condotto  a  guarigione  colle  profonde 
scarificazioni  delia  ferita,  coi  bagni  tepidi,  colle  frizioni  mercuria- 
li, alternate  lungo  la  spina  e  alla  parte  anteriore  del  ventre. 

Qual  caso  interessante  di  eclampsia  può  essere  ricordato  quello 
di  una  giovane  gestante  di  8  mesi  che  fn  presa  da  convulsioni  con 
perdita  di  sensi,  e  poi  dai  preludii  del  parlo,  che  sì  dovette  effettuare 
col  forcipe  ;  tacquero  li  accessi  di  eclampsia,  ma  seguì  il  coma  e  la 
morte:  all' autopsia  nulla  si  trovò  al  cervello  né  al  midollo,  bensì 
un'ulcera  perforante  all'esofago  in  corrispondenza  del  corpo  del- 
l' ottava  vertebra  dorsale ,  un  ascaride  che  sporgeva  dall'  ulcera  , 
rammollimento  della  mucosa  esofagea  fra  TuIcctj  e  la  terza  ver- 
tebra dorsale,  corrosione  e  ufcerazione  per  6  centimetri  della  metà 
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sinistra  anteriore  del  diaframma,  una  parte  del  fondo  cieco  dello 
stomaco  strozzato  traverso  la  detta  ulcerazione.  -^  Come  caasa  di 
epilessia  venne'  di  frequente  accusato  Io  apavento.  Furono  20  le 
sezioni  praticate  onde  scoprire  la  condizione  patologica  di  questa 
arcana  nevrosi  ;  in  alcune  non  si  ebbe  spiegazione  soddisfacente 
né  della  epilessia  né  della  morte,  in  altre  si  potè  ottenere  la  spìe* 
gazione  piuttosto  di  alcuni  sintomi  associati  alla  epilessia  e  della 
morie  che  vi  pose  terminet  dì  quello  che  deirepìlessia  stessa.  Cosi 
in  una  donna  che  entrava  per  lascosìlà  e  amaurosi,  e  che  moriva 
sotto  un  eccesso  epilettico ,  si  trovò  gravemente  alterato  il  lobo 
frontale  destro  ;  in  altra  Tepatizzazione  d'un  polmone  e  la  flos[osi 
della  pleura;  in  un  uomo  la  degenerazione  scirrosa  del  pancreas 
e  dei  visceri  adiacenti  »  in  un  altro  l'idrotorace  destro  che  avea 
ridotto  a  lamina  il  polmone.  In  genere  si  è  potuto  rilevare  come 
la  alterazione  patologica  piò  frequente  sia  stata  la  congestione 
sanguigna  delle  meningi  e  del  cervello  associate  ora  ad  aderenze 
delle  membrane  al  cervello ,  ora  ad  effusioni  sierose ,  ora  a  ram« 
mollimento  e  a  tumori  negli  emisferi  cerebrali  :  per  più  ampli 
dettagli  io  non  potrei  che  riportarmi  alle  storie  originali  di  cai 
buona  parte  venne  fornita  dal  dott.  Griffini, 

Dallo  specchietto  risguardante  i  morsicali  da  animali  sospetti 
di  idrofobia  che  cercarono  ricovero  nello  spedale  si  ricava  come 
essi  ammontarono  a  261 ,  come  il  maggior  numero  appartenesse  al 
sesso  maschile 9  come  l'età  che  vi  sarebbe  più  esposta  oscilli  fra 
i  6  e  i  15  anni,  come  i  mesi  in  cui  più  spesseggiano  sia  il  giu- 
gno e  il  maggio.  I  veri  idrofobi  però  nel  triennio  furono  6,  4 
(iiaschi  e  2  femmine,  uno  proveniente  dalla  città,  5  dalla  campa- 
gna ;  uno.  addentato  in  gennajo,  3  nell'aprile,  i  in  giugno,  i  in 
agosto.  La  Commissione  permanente  instituita  già  da  varii  anni 
onde  studiare  questa  fatale  malattia  continuò  ad  occuparsene  col 
massimo  zelo,  e  il  suo  Rapporto,  interessantissimo  non  fosse  altro 
per  l'esattezza  e  la  perspicuità  con  cui  vennero  raccolti  e  ordinali 
i  fatti  e  le  notizie  valevoli  a  gettar  qualche  luce  in  si  oscuro  ar- 
gomento, venne  integralmente  inserito  nel  Rendiconto;  le  inferenze 
non  sarebbero  pur  troppo  jsiiiora  che  negative,  ma  anche  come 
tali,  ben  altro  che  scoraggiarci,  esse  possono  benissimo  servire  di 
eccitamento  e  di  addentellato  a  ricerche  che  non  saranno  poi  sem- 
pre cosi  sfortunale.  In  sino  ad  ora,  per  quanto   si.  abbia    tentalo , 
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nulla  si  è  potato  ottenere  sugli   idrofobi  ;  dal  piò  semplici  ai  piò 
eroici  i  rimedii  nulla  valgono  sopra  questa  affesione  una  volta  che 
si  sia  sviluppala.  Se  pertanto  ogni  oura  riesce  vana  a  neutraliiiare 
il  virus  idrofobico  già  in  circolo,  tanto  più  grave  sarà  pel  medico 
il  dovere  di  suggerire  e  attuare  le  misure  atte  a  prevenire  l'infe- 
zione. La  Commissione  quindi   trovò   necessario  di    raccomandare 
cbe  i  provvedimenti  sanitarii  già  in -corso  nelle  città  siano  ertesi 
alla  campagna  donde  ò  pervenuto  il  maggior  numero  di  idrofobi, 
che  siano  fatti  osservare  per  ogni  dove  con  rigore,  che  si  aumen- 
tino le  tasse  sui  cani,  ecc.  Causa  unica  dell'idrofobia  fu  il  morso 
dei  cani,  che  erano  tutti  maschi.  Il  tempo  di  deliteseensa  del  virus 
nell'organismo  oscillò  dai  giorni  26  minimo,  al  Hi  massimo,  in  ge- 
nere fra  i  5(t  e  i  100  giorni,  il  che  dimostra    quanto  siano  esa- 
gerati alcuni  fatti  ricordali  nella  storia  dell'idrofobia,  e  può  se  non 
altro  servire  a  sollefare  il  morale  degli  infelici   che  furono  mor- 
sicati, rassicurandoli  che  scorsi  alcuni  mesi  si  dtbba  ritenere  ces- 
sato ogni  pericolo  della  sua  comparsa.  In  quanto  ai  sintomi  pro- 
dromi, oltre  a  quelli  comuni  a  molte  altre  malattie,  in  due  casi 
vennero  notati  i  dolori  alle  cicatrici  e  alle  parli  corrispondenti,  in 
tre  il  presentimento  della  morte,  in  tutti  lo  spasmo  lar Ingo- faringeo, 
0  la  disfagia  idrofobica,  P orrore  ai  liquidi  è  ai  corpi  lucidi,  fe- 
nòmeni che  è  forse  meglio  ritenere  fra    i  sintomi   della  malattia 
sviluppata,  come  la  fisonomia  alterata,  Tirrequie  massima,  Soppres- 
sione epigastrica,  l'eccitazione  mentale,  lo  sputare   frequente,  i 
polsi  piccoli,  celeri,  di  raro  febbrili.  In  qualche   caso   si    ebbero 
altresì  a  notare  dei  movimenti  di  abbassamento  e  inalzamento  della 
laringe»  paragonabili  a  quelli  della  deglutizione.  Per  ciò   che    ri- 
guarda   la   cura  preventiva,  la  Commissione,  considerando  come 
molti  fatti  non  trovino  spiegazione  che  nella  incompleta  cauteriz- 
zazione delle  lesioni  indotte    dal  cane;  considerando  come  i  cau- 
stici applicali  al  modo  attuale  non  possano  che   difficilmente  por- 
tare la  loro  azione  per  entro  i  seni  profondi  causali  dalle  adden- 
tature ;  osservando  come,  quand^anco  si  modificassero  gli  strumenti, 
mal  si  potrebbe  avere  una  completa  cauterizzazione    dei  seni  per 
avventura  tortuosi;  riflettendo  per  ultimo  come  ben  di  spesso  non 
sia  possibile  spaccare    ampiamente  la   ferita  onde  scoprire  i   veri 
seni  e  cauterizzarli,  trovò  di  proporre  che  al  caustico    attuale  e 
ai  caustici  potenziali  fin  qui  generalmente  usati  vengano  sostituite 
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so^ianze  c4i«  vaigauo  a  jeo«porre  ii  virus  (bramo»  doro,  ipoclo- 
riti»  a^ido  solforoso,  solfiti),  le  quati  di  facile  applicazione,  infil« 
traadosi  per  sé  stesse  oei  minimi  seni,  potrebbero  soddisfar  megHo 
ali'  intento.  Riguardo  ai  metodi  di  cura  la  Commissione  ebbe  di 
mira  di  scegliere  quelli  che,  già  esperii!  in  ailri^asi,  davano  qnal* 
che  speransa  di  baon  esito,  o  cbe  proposti  le  sembravano  razlo- 
aalmente  i  più  indicati.  Si  voile  ritentare  la  cara  del  Morisseau. 
ma  si  dovette  par  troppo  rimaner  persaasi  della  sua  Inutilità  ,  e 
fors^aneo  del  suo  danno  :  fu  di  bel  nuovo  esperita  altresì  1'  atro- 
pina^  applicandola  in  corrispoodenza  della  laringe  previamente 
spogliata  della  cuticola,  neiridea  dì  poter  modificare  iu  tal  modo 
la  condizione  della  malattia  in  prossimità  del  principale  patimento, 
ma  l'infelice  ia  coi  venne  tentata  era  stato  accolto  io  uno  stàdio 
troppo  avaojbato  per  poter  ammettere  un  tentativo  di  cura,  fn  un 
altro  caso  si  ricorse  al  solfato  di  chinino,  ma  la  morte  cbe  so* 
pravveooe  dopo  porlie  ore  noo  lasciò  campo  ad  osservazioni:  il 
cbinino  venne  esperimentato  di  nuovo,  amministrandolo  sotto  la 
forma  di  blsolfato  per  la  bocca  e  per  l'ano,  ma  pia  cbe  giovare 
sembrerebbe  pbe  la  sua  propioazione  abbia  aggravato  i  fenomeni 
idrofobi  f  aggiungendovi  quelli  dell'  ipostenia.  Vhaschisch  fu  ten- 
tj»to  due  volte  s  in  un  caso  venue  propinata  Ja  tintura  di  cannabina 
alla  dose  di  3  scrupoli  per  bocca  e  2  per  l'ano,  nel  secondo  fu* 
rono  dati  %^  grani  di  bascbiscb  per  clistere  in  tre  volte  ;  si  volle 
rilteotario  ancbe  in  on  terso,  ma  la  Commissione  dovette  persua- 
dersi cbe  l'bascbiscb,  ben  altro  cbe  arrecar  giovamento,  non  avea 
fatto  c'be  indurre  dei  sintomi  proprii,  già  gravi  per  sé  stessi,  cbe  in- 
geoerarono  l'iperemia  cerebrale,  constatata  anche  dai  reperti  ca- 
daverici. L'unico  fatto  di  qualche  importanza  che  si  sarebbe  no- 
tato è  cl|e  l'hascbisch  riescirebbe  a  sostituire  al  delirio  idrofobico 
terrorifico,  un  delirio  speciale  pia  calmo,  ioducendo  nel  malato 
una  tal  quale  4^c4lità  che  ben  di  rado  altrimenti  si  osserva.  *- 
La  {Commissione,  vista  l' iiiotilità  dei  farmachi,  considerato  che  i 
fenomeni  idrofobici  vengono  spesso  svisati  da  quelli  che  insorgono 
dietro  i  rimedii ,  persuasa  che  le  sintomatologie  di  idrofobi  rife- 
rite negli  annali  della  scienjui  non  sono  mai  genuine,  non  essendo 
mai  state  desunte  da  individui  scevri  da  ogni  terapiu,  si  risolveva 
ad  Abbandonare  qualche  idrofobo  ^He  sole  forze  della  natura,  ac-^ 

^tku^.  ro^  cjsXxxfTii.  ^g 
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contenUndosi  d'una  eora  eslcrna  alla  parte  offesa,  e  eii  oode  po« 
ter  considerare  i  fenomeni  patognonioaicl  e  progressivi  della  ma- 
laltia*  il  loro  natarale  andamento  e  la  crisi,  neUa  speranza  di  poter 
in  tal  modo  giungere  a  qaalcbe  corollario  meno   incerto  con  cni 
stenebrare  l'argomento  :  tale  determinatione  Tenne  ìnfalti  applicata 
su  un  idrofobo,  senza  però  che  se  ne  potessero  ricavare  indnxioni 
veramente  importanti,  tranne  forse  il  fatto  che  rìnfelice  accettato 
già  in  istato  gravissimo,  in  preda  ai  più  marcati  accessi  che  do- 
ravano  già  da  107  ore ,  riusciva  a  protrarre  la   soa   misera   esi- 
stenza per  altre  83l  ore,  durando  cosi  sotto  lo  sviluppo  dell'idro- 
fobia circa  ore  i89,  lasso  di  tempo  raggaardevole,  e  che  può  di 
certo  raffrontarsi  alla  durali  mjssima  dogli  idrofobi  stati  sottoposti 
ai  metodi  curativi  più  rationali.  —  La  morte  avvenne  in  tulli  dalle 
55  ore  dopo  la  comparsa  dei  sintomi    prodromi  alle  ore  190.  — 
Fra  le  alterazioni  più  costanti  si  ebbero  a   notare  le    congestioni 
del  cervello  e  meningi,  l'effusione  sierosa   sotto- aracnoidea  e  nei 
ventricoli  laterali,  in  tutti  la  presenza  di  lombricoidi  ;  in  4  casi  si 
trovò  sangue  piceo  al  cuore,  e  nei  grossi  vasi  :  due  volte  si  rin- 
venne iniettato  il    nevrilema   dei  d^^ciirìi  e   dei   loro  ricorrenti,  e 
una  volta  il  nervo  stesso  :  in  due  casi  eravi  iniezione  del  ganglio 
semiinnare  sinistro  ;  tre  volte  si  riscontrò  iniettata  la  mucosa  della 
laringe.  Al  postutto    ì    reperti    necroscopici    non  versarono   gran 
luce  sull'argomento,  non  essendosi  riscontrata  la  menoma  altera- 
zione speciale,  ed  essendo  comuni  a  laote  altre  affezioni  d'indole 
nervosa  ;  ciò  non  ostante  la  Commissione  trovò  meritevole  di  nota 
la  qualità  del  sangue  trovato  fluido,  nerastro,   piceo  nel  cuore  e 
nei  grossi  vasi,  l'iniezione  riscontrata  due  volte  nel  neurilema  dei 
decimi,  e  loro  ricorrenti,  e  ana  volta  anche  nel  nervo,  per  l'in- 
fluenza che  lai  nervi  esercitano  nella  laringe,  faringe,  organi  re* 
splratorii,  parti  le  più  compromesse  nell'idrofobia. 

Alle  solite  categorie  di  malati  fu  d'uopo  aggiungere  nel  i859 
quella  degli  ammalati  di  campo.  AvvenuU  il  6  giugno  la  batta- 
glia di  Magenta,  poi  il  fallo  d'armi  di  Melegnano,  e  ingombrati  i 
locali  approntati  già  dagli  austriaci,  non  si  lardò  a  ricorrere  al- 
l'Ospedale Maggiore,  e  questo,  che  in  prevenzione  aveva  tutto  pre- 
disposto, non  solo  apri  le  sue  vaste  sale  ai  feriti  ed  infermi  delle 
armate  bellijperanli,  ma  potè  contribuire  coli' abbondanza  de' suoi 
mezzi  all'impianto  ed  all'approvvigionamento  di  altri  spedali,  for- 
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nenduli  e  di  operatori  e  di  presidi!  chirurgici  e  di  generi  medi- 
cinali.  La  cura  fu  semplice;  quando  era  possibile,  operar  presto  ; 
sopraggiunta  la  reazione,  as^iettare;  e  anche  In  questa  occasionò 
la  cbirurgra  aspettante  false  a  conserrare  non  poche  loembra. 
Come  era  da  preveders*»  le  ferite  d'«r(ii«  da  fuoco  penetranti  nelle 
cavità  e  quelle  con  frattura  comminatlra  delle  ossa  diedero  la 
mag;;iore  mortalità  ;  la  cancrena  a  mala  pena  comparve  «  pochi  i 
casi  di  tetano;  nei  più  la  morte  avvenne  per  assorbimento  di  pus 
o  per  metastasi  ai  visceri  interni.  Le  malattie  che  ebbero  il  pre- 
dominio furono  quHle  della  stagione  calda,  enteriti,  diarree,  feb- 
bri  gastriche  e  intermittenti  ;  il  loro  decorso  in  generale  fu  mite, 
se  ne  escladi  le  tifoidee  che  tennero  un  aiidamcnto  pini  tosto  grave 
ed  ebbero  una  notevole  mortalità.  Le  affezioni  g'istro -enteriche  si 
elevarono  in  qualche  caso  al  grado  di  cholera^  ma  anche  esse  eb- 
bero esito  favorevole.  Meritevole  di  noia  in  alcuni  casi  di  febbre 
reumatica  fn  la  mancanza  dei  sintomi  generali  propri!  di  questa 
entità,  e  la  insistenza  invece  del  dolore  ai  muscoli  della  cervice, 
torace,  abdome ,  conginntemente  a  senso  di  torpore.  Le  poleatine 
senapizzate  applicate  alla  località  sortirono  il  miglior  effetto ,  e 
molti  che  aveano  indolenzita  da  pi&  giorni  la  muscnlatora  se  ne 
trovavano  liberi  11  dì  successivo  a  tali  applicazioni.  Il  totale  del 
nulilari  accolti  nello  spedale  sali  a  2592,  di  cui  i24  ebbero  a 
soccombere:  850  erano  ferUi,  dei  quali  i 38  con  ferite  d*armi  da 
taglio,  193  cou  ferite  d'arme  da  fuoco  penetranti,  i28  con  ferite 
d'arma  da  fuoco  con  frattura,  ecc.:  dei  feriti  i  morti  furono  86. 
Fra  i  molti  meritano  di  essere  citati  i  casi  seguenti  :  un  lanciere 
che  era  stato  ferito  con  un  colpo  di  pistola  alla  regione  frontale 
al  di  sopra  dell'arco  sopraorbitale , destro,  sebbene  non  restasse  of« 
feso  l'osso,  perdette  la  vista  di  qnelfocchio:  la  pupilla  destra  era  più 
dilatala  della  sinistra,  e  coll'ottalmoscopio  lasciava  scorgere  punti 
e  strisele  oscure  ben  limitate.  Mignatte,  copette,  mercuriali,  ioduri, 
fecero  assorbire  lo  stravaso  e  ristabilirono  in  gran  parte  la  facoltà 
visiva  ;  all'incontro  un  caporale,  colpito  alla  tempia  sinistra,  rimase 
cieco  dell'occhio  corrispondente  e  paralitico  della  metà  destra  delia 
persona,  e  morì  poi  di  tifoidea.  All'  autopsia  si  trovò  un  grosso 
grumo  sanguigno  nel  ventricolo  laterale  sinidtru,  che  comprimeva 
il  talamo  ottico,  ed  altro  sangue  effuso  intorno  al  nervo  ottico  e 
all'nrteria  ottalmica ,  prima  del  loro  ingresso  nell'orbita  sinistra. 
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donde  era  «yvenaU  la  t^rombosi  delL^  arteria.  liii  sfavo  avea  rica- 
vato una  ferita  lacero-contusa  air  occipite  per  una  scheggia  4ì 
bomba;  il  dito  sentiva  nna  fessura  superficiale  al  tubercolo  occi- 
pitale esterno;  l'ammalato,  dopo  aver  presentali  i  sintomi  di  grave 
commosione  cerebrale^i  restò  balbusiente^  avendo  sofferto  anche 
nella  memuna.  In  alcuni  casi  la  palla  si  rivesti  d' una  capsula  p 
rimase  nell'organismo  sensa  che  tradisse  eoo  a|ciin  fenomeno  la  sua 
presenza.  Nelle  ferite  d-arme  da  fuoco,  massiine  quando  la  palla 
avea  trascorso  on  lungo  tragitto,  venne  trovato  utile  il  dreìiaggiq 
onde  profflooyere  lo  scolo  dellf  marcia  e  rasciogauyento  delle  pin- 
ghe  fistolose»  e  onde  rendere  più  comoda  l'introduaione  dei  liquidi 
at^i  a  detergere  e  a  (sauterimre  le  piaghe  stease.  *-  Le  operaxioni 
di  alta  chirurgia  praticate  sui  militari  fnroqo  74*»  di  f^oi  la 
metà  circa  fu  seguila  da  esito  fatale. 

Pare  a  prima  vista  che  I  risultati  afcaserq  dovuto  esser^  pijf 
favorevoli;  dfonde  mò  l'esito  iq  complesso  poco  soddisfacente  4elle 
operazioni?  tarrtf  avrebbe  appuntata  come  sfavorevole  la  pratica 
delle  emissioni  sanguigne  che  vide  qualche  volta  ordinate  in  Italia 
anche  in  ferite  complicate  d'accidenti  emorragici  e  dopo  amputa- 
zioni eseguite  in  individui  già   spossali  «  così  pure  l'uso  interno 
frequente  del  ghiaccio  e  dei  sorbetti  »  che  a  Ini  parve  susseguito 
talora  da  effetti  spiacevoli,   avendo  provocalo  l^riyidi  e   fenomeni 
di  assorbimento  purulento.  Al  dott.  Ferga  però  qqn  sembra   ch^ 
nel  suo  ospitale  si  sia  abusato  oè  dell'una  né   dell'altra  pratica; 
ritiene  piuttosto   necessario  di  osservare  come  i  feriti   arrivassero 
per  la  maggior  parte  all'ospedale  io  terza  o  quarta  giornata,  niacr 
strevolmenle  medicali  é  vero,  nia  già  in  corso  di  feazione,  p  per- 
ciò in  istalo.  meno  opportuno  per  essere  operati;  si  ag>siuiiga  chp 
le  sale  ore  erano  raccolti   non  erano  le  migliori   pei    feriti,   non 
potendo  essere  bastantemente  ventilate,  e  che  la  stagione,  essendo 
decorsa  caldissima,  le  ferite,  massime  negli  operati,  passàyano  con 
facilità  a  cancrena.  Del  resto  la  mortalità,  confrontala  coUfingenle 
numero  dei  feriti  e  colla  loro  gravezza,  non  si  potrebbe  ppi  dire 
^levata.  —  Il  tetano  comparve  in  IQ  individui,  e  fu  fatale  in  % 
f«'unico  guarito  era  stato  preso  da  p^euro^fotono,  che  dprò  per  eircji 
un  me$e,  in  seguito  a  ferita  della  gamba  con  frattura  della  fibula: 
vennero  estratle  diverse  scheggio,  si  tolsero  con  tenaglia    incisiv;| 
|p  punte  Qsaee  della  fibol;,  si   propinò    il   nil^rlato   di   l?arile;    ij 
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doti,  tasnant  polè  osserfare  eoulé  stfUo  Vino  di  ifiiesto  farmacd 
si  calmassero  i  dolori  e  1^  eontrattofli  teUmictte,  le  qaali  rleompa* 
rivanó  non  appéna  venisse  sospeso.  La  chirurgia  conservatrice  ebbe 
a  rétfislfare  tarii  casi  felici  ^  pei  qaali  noi  non  possiamo  ebe  ri- 
mandare il  lettore  al  Reridieonto* 

indicazioni  nosologiche  generUlt  —  Allo  éeopo  dì  poter  pre- 
sentare un  prospetto  bastanteinente  nnifornie  é  completò  di  tutte 
le  malattie  curate  nello  Stabilimento  teniierò  éoncehtfate  sotto  ti- 
toli generici  le  forme  morbose  già  contem|flate  in  speciali  cate^ 
gorle^  e  compilata  così  fina  tavola  nosologiea  la  (Jualcy  S6  nori' 
Corrisponde  fbrse  in  tutto  alle  esigenjte  della  seienia,  Berve  sé 
non  altro  allo  scopo  dil-ei  quasi  ufficioso  pel  quale  vdnne  desti- 
nata* Nella  prima  serie  cbev  comprende  Timmeilsa  classe  delle 
fìBbbri  e  delle  infiamrtidziónif  ndì  trotiamo  régfstrata  la  febbre  in- 
termittente di  col  si  ebbero  nel  triennio  57i8  casi,  la  reurtiaticit 
(5091)^  la  gastrica  (6627)  la  tifoidea  (688),  quindi  la  pneumonite 
(S973),  la  pleurite  (i95t),  la  bronchite  (56()8);  la  seconda  serie 
abbraccia  le  tachessief  fra  le  quali  ai  nolano  fa  ttai  (lolmonaré 
(I55f  u  il  tisio  precordiale  organico  {Ì7ì1)i  raScile  (62b);  la  terza 
è  quella  delle  fteoroaf,  cbe  raccoglie  in  un  fascio  le  alienasioni  men- 
tali tit81),  l'artralgia  é  il  reumatismo  cfonidó  (1003),  le  cdfnvdl- 
sìoni  (1187),  l'asma  (iO80);  nella  quarta  serie  trovanai  coordi- 
nale le  ttrisii  tra  cui  notane  la  diarf^a  e  dissenteria  (1490),^ 
1^  emoftoe^  il  diabete,  le  emorroidi  ;  la  quinta  infine  abbraccia  tatti 
I  vizii  òrganiài  lacalU  fra  cui  per  l'elevatezza  se  non  altro  delle 
cifre  meritano  di  venir  designate  le  ernie  (199  di  cqi  48  incar- 
cerate), gli  idroceli  (5K08),  le  fratture  (925),  le  ferite  (2090);  vi 
è  poi  nn  appendice  in  cui  trovanf^i  ricoverate  tutte  quelle  form(5 
morbose  cUe  non  poterono  trovare  ospitalità  nelle  precedenti  se- 
rie: per  es.  robesità^  la  litiasi  vescicale  (4t)^  il  tentato  suicidio»- 
r idrofobia,  le  malattie  simulate^  T elmintiasi,  l'aborto,  ecc.  In  ve- 
fità  cbe  se. si  dovessero  commisurare  ì  progfessii  il  valore  e  Pe- 
aattezta  della  nostra  scienza  dai  criterii  adottati  nel  coordlnamentc^ 
delle  tavole  nosologicbe,  nfon  avressimo  certo  argomenti  per  con- 
fortarci ;  ove  per^  si  voglia  riftetlere  eome  le  Gassificazioni  il  pia 
delle  volte  non  siano  un  corollario  logico  del  concetto  che  noi  cf 
siamo  formati  della  condizione  morbosa,  sebbene  un  lavorio  affatto 
artificiale  destinato  pia  cbe  altro  a  farorire  la  memoria  e  a  redi- 
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gcr«  dei  quadri  atalisUci,  luto  ai  andrà  lanlo  pel  soltile  ad  darne 
Ila  giodt£io>  e  ttol  le  aeeoglierefflo  pur  che  rispondino  agli  scopi 
cui  vennero  dettinsli^.  —  dme.  saggio  delle  osserraaioni  pratiche 
che  sono  on<i  natartle  Appendice  del  quadro  nosologico,  ne  offri- 
remo fra  le  tante  alcune  che  ci  pajono  fornite  di  maggior  inte- 
reaaf.  Gli  esiti  ordinari!  della  pneumonlie  furono  di  epalizzasione 
russa:  in  doecasi  venne  riseonlrata  riofiltraaione  purulenta» non  mai 
la  «angrena  :  frequente  V  eJeaia  e  V  enfise  na  della  parte  dei  poN 
moni  dove  non  si  estendeva  la  flogosi  ;  fra  i  polmoni  il  destro,  e 
fra  i  lobi  V  inferiore  furono  quelli  colpiti  di  preferenza,  —  Goo- 
ìengono  i  patologi  moderni  che  la  cardite  sia  una  forma  rarissi* 
ma  e  di  difficilissima  diagnosi  ;  infatti  neir  unico  individuo  ere-, 
duto  affetto  di  tale  malattia  e  morto  in  5  giorni  si  trovarono  gli 
esiti  della  pneumonite,  normale  il  cuore  e  il  pericardio.  —  In  un 
caso  di  peritonite  che  presentava  tutto  il  complesso  de'  sintomi 
caratteristico  della  peritonite  da  perforazione  riscontravasi  invece 
la  peritonite  da  crepatura  spontanea  di  focolare  emorragico  della 
milza ,  di  modo  che  si  è  potuto  vedere  quanto  questa  peritonite 
rassomigli  a  quella  da  perforazione ,  ogni  qual  volta  V  emorragia 
splenica  sia  lenta ,  graduata ,  non  essendovi  altro  criterio  a  diffe- 
renziarla che  la  precedenza  di  febbri  periodiche  recidive  o  di  gravi 
tifoidee.  —  In  un  giovane  morto  di  tisi  venne  riscontrata  la  de- 
generazione tubercolare  da  per  tutto  «  sulla  lamina  interna  del 
cranio»  meningi»  cervello,  ghiandole  del  Pacchioni,  pericardio,  fe- 
gato, milza,  stomaco,  persino  neir  epididimo,  vasi  deferenti  e  ve- 
scichette spermatiche:  era  una  tubercolizzazione  universale.  Gom- 
pltcazioni  frequenti  della  tisi  polmonare  furono  la  pleurite,  sia  allo 
stato  di  aderenze  più  o  meno  recenti,  sia  a  quello  di  effusione 
sierosa,  e  l'interessamento  del  fegato  sotto  forma  di  cirrosi  o  di 
semplice  ipertrofia.  —  In  i8  autopsie  di  individui  morti  per  vizio 
precordiale  la  lesione  che  di  solito  fu  dato  riscontrare  fu  l'iper- 
trofia eccentrica  o  la  dilatazione  attiva  del  cuore ,  una  sola  volta 
r  ipertrofia  concentrica  :  l' affezione  avea  alteralo  in  9  casi  il  ven- 
tricolo sinistro,  in  3  il  destro,  in  5  tutto  il  cuore.  In  il  le  val- 
vole e  gli  orifizìi  erano  noriualì|,  negli  altri  vi  era  inspessimento 
delle  valvole,  massime  della  mitrale,  o  insufficenza  delle  saccoccie 
aortiche,  o  aneurisma  dell'aorta.  Non  di  rado  trovossi  deposito 
di  sostane  ateroinatosa  neir  arteria  basilare  del  cervello,  e  ancor 
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più  frequente  fu  fa  eompliéànsà  di  ana  aflfetione  al  fegato  e  allaf 
milza:  di  solito  era  l' ipertrofia  semplice  del  fegato,  talvolta  la 
degeneratone  di  noce  moscata,  ana  volta  sola  l'atrofia.  -—  Forma 
non  rara,  massime  nelle  donne,  è  quella  che  si  suol  caratterizzare 
coi  nomi  di  artralgia  o  di  reumatismo  cronico,  sebbene  non  sem* 
pre  vi  si  possa'  chiarire  un'  origine  reumatica.  Sintoma  caratteri- 
stico é  il  dolore  àgli  arti ,  specialmente  pelvici  »  sotto  forma  di 
granchi  e  di  stiramenti ,  passaggeri  sulle  prime ,  poi  durevoli  in 
modo  da  indurre  posizioni  incomode  e  bizsarre.  Talvolta  il  dolore 
si  sente  nelle  ossa,  e  devono  queste  subire  realmente  un'altera- 
zione, se  accaddero  e  si  ripeterono  talvolta  fratture  delle  ossa  lun- 
ghe per.  il  solo  volgersi  con  poca  cautela  nel  letto  :  esteriormente 
però  non  sì  ha  alcuna  mutazione  né  di  temperatura,  né  di  colore» 
né  di  volume  ;  soltanto  le  articolazioni ,  particolarmente  quelle 
delle  ginocchia,  sogliono  alquanto  ingrossarsi.  La  malattia  preferi- 
scc  i  soggetti  deteriorati  e  rachitici,  non  intacca  le  facoltà  inteN 
lettuali,  bensì  le  funzioni  respiratorie,  e  talune  volte  la  circola- 
zione, e  negli  ultimi  stadi!  anche  l'apparato  digestivo.  La  cute  ìil 
quasi  tutti  questi  infermi  é  rugosa,  pallida,  mancante  di  vitalità. 
La  morte  é  di  solito  cagionata  o  da  inanizione,  quando  pei  con- 
tinui  patimenti  siano  tratti  in  consenso  gli  apparecchi  di  assi- 
milazione, o  da  eventuali  malattie  nei  visceri  toracici,  né  é  infre- 
quente negli  ultimi  giorni  di  vita  un  lungo  stato  comatoso.  Nel 
più  dei  casi  si  notò  all'  autopsia  un  palese  scoloramento  delle  carni, 
ossa  fragili ,  sangue  povero  di  sostanza  cruorosa  e  colorante.  — 
In  un  caso  di  diabete  venne  tentata  la  cura  colle  foglie  di  coca,  e 
qualche  miglioramento  sì  era  già  ottenuto,  quando  l'ammalata 
spirava  in  pochi  giorni  vittima  di  una  pleurite.  Alla  sezione,  oltre 
ai  caratteri  pfoprii  di  questa  affezione,  non  venne  dato  di  riscon- 
trare altro  che  un  deposito  di  tubercoli  crudi  alla  somiuilà  dei 
polmoni,  reperto  cadaverico  comune  nei  diabetici. 

Chiude  la  parte  del  Rendiconto  consacrata  alla  gestione  sani- 
taria un  quadro  delle  operazioni  di  alta  chirurgia  eseguite  nel 
triennio,  dal  quale  si  ricava  come  su  un  totale  di  468  operati, 
di  cui  94  ebbero  esito  letale,  vi  furono  80  erniotomie,  delle  quali 
44  inguinali,  33  crurali;  24  eistotomie,  61  amputazioni  di  arti,  di 
cui  23  morti,  5  legature  d' arterie,  30  fistole  all'  ano,  ecc.  Sopra 
80  erniotomie  si  ebbero  42  morti,  ma  ciò  non  farà  certo  le  me- 
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ra?igUe  a  ehi  eontiderì  come  si  traili  4' operazMìie  già  per  sé 
dilieatissinia  e  grave  «  resa  più  grare  dallo  staAo  in  cui  arrivana 
gli  amoiaialiy  causa  io  genere  deirinfausto  eaito  dell'operazione,  U 
4aate  il  piò  delfe  volte  tiene  esegoita  con  rera  sfidncia.  Le  ci- 
Btolomie  invece  essendo  operaaioni  di  elesione,  sortirono  esiio  f^* 
▼orevole#  su  24  operati  contaBdosi  16  gaar igieni,  e  fra  i  nrorti  air- 
noverandosi  dei  bambini  deperiti^  che  eransi  dovati  operare  neHa 
speranza  di  sotlrarli  a  insopportabili  padmenli.  In  una  semicastra- 
sione  per  idrosarcocele  sinistro  il  Ghertni  vòlfé  ricorrere  all'ecrd- 
seur  di  Chcusaignac  i  sebbene  V  esito  fosse  felice ,  <(oel  valente 
operatore  dovette  persnadersi  della  preferibilità  del  processo  già 
in  uso  neir  ospedale^  consistente  nella  legatura  totale  del  cordone 
spermatico,  come  più  semplice,  più  spiccio,  pi&  sicuro,  meno  do- 
loroso (i).  —  La  perforaiiùne  della  latina  venne  praticala  in  una 
fagatza  di  i8  anni  non  per  anco  mestruata,  cbe  soffriva  dolofì 
air  epigastrio  e  al  sacro,  nella  quale  si  trovò  che  «d  on  breve  ea* 
naie  vaginale  aoccedeva  un  tumore,  in  parte  elastico  e  tkiltuante# 
ove  non  eravi  traccia  alcuna  di  muso  di  tinca  ^  Incisa  la  parte  più 
prominenle  del  tumore  ne  usciva  mollo  umore  denso,  inodoro  # 
Color  di  cioccolalta,  che  si  riconobbe  per  sangue  meOstruo  af^ 
restato  nell'iitero,  riportandone  la  ragazza  un  pronto  sollievo.  IlcF- 
rita  pure  di  essere  ricordato  un  case  di  vasto  idrope  saccate  gua- 
rito colia  puntura  ed  iniezione  iodata  ;  il  tumore,  dei  volume  d'una 
testa  d'  uomo ,  si  potè  ridurre  cori  4  operazioni ,  al  volume  co- 
flftante  d'un  pUgno;  né  si  deve  tacere  il  tentativo  fatto  dal  Ghé- 
fini  ìù  una  pseudoarlroni  del  femore  di  eccitare  l' infiamniazioife 
adesiva  t  perforando  i  due  monconi  eoi  trapano ,  e  introducendcf 
nei  fori  chiodetti  di 'avorio  (  meiodo  di  Diefi'enbaeh)i  l'individuo 
dovette  soccombere  ire  giorni  dopo,  ma  coli*  autopsia  si  potè  cori- 
statare  che  la  Consolidazione  def  due  ntonconi  èra  stata  Iftfpedita 
dalla  intromissione  di  una  parte  del  muscolo  vasto  esterno  (!2). 

Ci  siamo  troppo  diffuèi  in  (fuesta  parte  del  Rendìconio  chte 
tanto  interessa  le  condizioni  e  i  progressi  delia  scienza,  massime 
nelle  sue  applicazioni  pratiche,  di  modo  che  omai  poco  spazio  ci 
resta  onde  completare  ia  nostra  analisi  in  quanto  riguarda  la  ge- 
stione economica  di  si  grandiosa  stabilimento,  che  venne  dal  dolf. 
^erga  illustrata  dietro  la  scorta  di  quadri  e  dì  notizie  di  mollo 
interesse^. anche  come  maleria  di  nornta  e  dr  confronto.  La  media 
dimora  dei  maiali  nelle  sale  risultò  nel  triennio^  per  quelli  di  me- 
dicina di  giorni  56  circa,  per  quelli  di  chirurgia  di  25,  pei  ve- 
nerei di  24,  pei  vajuolosi  di  14,  pei  maiali  di  affezioni  croniche 
di  2t6.  — '  Il  numero  adequalo  giornaliero  dei  malati  decombenti 


(i)  V.  Annali,  febra|a  1859. 
(3)  Annali,  fcbrajo  1862. 
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tiello  è^ednfe,  i(  4(iàfe  nel  1^56  t\i  di  2537,  Mtt  nel  4860  a  278^/ 
donde  rilevasi  come  qnesta  cifra  varda  d'anno  in  anno  elevandosi, 
e  quanto  im(>orti  eltmiifai^e  f^U  infermi  che  non  vi  hfanno  diritto^ 
affinchè  la  popolacion'e  che  vi  si  tfjjKloiAera  non  diverfti  sproffor* 
lionata  alla  capacità  dello  StabilìmenUt,  né  riesca  una  perenne  iiti- 
naccia  pet  la  pnbblica  i^^lene.  —  La  itpesa  eonfplesaìvff  di  bene- 
ficensa  sostenuta  dall'ospedale  nel  1 8^60  (  potendo  hastafe  il  rns^- 
f  naglio  d^  nna  sola  annata  per  formarci  una  ideVi  adequata  della 
(!randiosUil(  della  gestione)  ammontò  a  L  4,209,501,  di  ctO 
L.  276  959  furono  consnnte  in  salarii  ai  medici ,  Impiegati .  ser- 
venti, ecc.  4  L  380,564  in  vitto  pegli  ammalati,  L.  150^579  in 
spese  per  la  farmacia.  L.  181,502  in  biancheria,  mohiltare^  lava n* 
doria^  ecc.,  L.  85,976  in  riparazioni  e  riattamenti  ai  locali,  e  via 
via.  Dal  confronto  poi  del  nomerò  delle  bocche  mantenote  nef 
triennio  coli'  entità  delle  spese  in  esso  sostenute  Vi  viene  a  rica* 
tarsi  come  il  costo  giornaliero  di  ciascun  malato  sia  stalo  per 
àdecfdato  di  L.  1,201,48^  inferiore  cioè  di  qualche  millesimo  a  quello 
del  biennio  pre(!edente,  e  minore  di  molto  a  qoello  degli  spedali 
di  l'aHgi,  che  k  nel  <866  di  L.  %i± 

Per  le  notisie  rignardartCl  ii  Pio  Istiloto  di  4,  tìorOila«  il  tinàie 
||)rovvede  agli  ammalati  esterni  della  città ,  io  non  potrei  che  ri- 
mandare il  lettore  alle  analisi  dei  precedenti  Rendiconti,  ben  poco 
CsAerfdovf  fn  quarrtosl  riferisce  alfa  sYia  gestione  ^conomico'-sanì- 
taria  che  possa  riuscire  di  vero  interesse  a  chi  si  trova  estraneo 
allo  stabilimento,  e  che  valga  a  fornire  materiali  al  pfogresso  def- 
ilarle. Onde  non  lasciare  però  alcuni  vuoto  dèi  quadro  della  cit- 
tadina beneficenza  mi  basti  ricordare,  che  il  nt^mero  dei  malati  Visitati 
all^aiiibnlanza  dell^ispeldafe  fu  di  circa  ai, 000  all'anno,  di  cdi  molti 
per  malattie  d'occhi^  per  la  visita  delle  quali  havvl  un  locale  e 
Cirt  personale  apposito  ;  Che  la  cifra  anAua  dèi  malati  curati  a  do- 
micilio fu  per  adequato  nel  trienhio  di  circa  35,000;  che  la  mor- 
talità media  non  oltrepassò  i  2,21  per  cento,  i  malati  colpiti  da 
affezioni  acute  o  micidiali  pei  loro  esiti  cercando  quasi  lutti  fU 
coverò  uegli  Spedali;  che  il  nnmero  pia  elevato  di  prescrizioni 
cadde  nel  marzo  ,  il  minore  nei  mesi  di  novembre  e  dicembre; 
infine  che  la  spesa  totale  del  Pio  Istituto  ammontò  pel  i8t)0  a 
L.  Ì25.74S,  di  cai  L   ;>7,i08  in  medicinali  ai  poveri  della   città. 

6  qui  fo  punto!  nella  mia  rapid;i  corsa  traverso  un  campo 
cosi  stipato  di  osservazioni  e  di  cifre ,  tutte  dal  più  al  meno  im- 
porta nti  ed  elevate,  ne  avrò  forse  trascurate  alcune  meritevoli  di 
speciale  menzione  i  mentre  mi  sarò  sostato  con  compiacenza  su 
altre  non  fornite  di  altrettanto  irrteresse;  sarà  benissimo ,  ma  m 
tanto  succederai  di  fatti  e  di  notiaie  era  certamente  impossibile 
serbare  quella  parsimonia  e  quella  teraperansa  sulle  quali  si  può 
calcolare  appena  quando  l'attenzione  resta  fissata  so  uno  spazio 
ristretto^  non  mai  o*  ben  di  rado  quando  essa  è  obbligata  ^  diva- 
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gare  su  un  campo  cosi  sconfinato  e  diverso.  In  tatti  i  modi  fuio  unico 
scopo  era  qoetlo  di  mettere  lo  evidenza  la  grandiosità  della  bene- 
ficenza erogata  da  questo  raonumentale  Istituto,  la  iibi>ralitib  colf» 
qnale  apre  a  tutti  indistiotimente  le  porte,  di  mostrare  quale  am- 
pia arena  sia  qui  aperta  agli  stodii  clinici,  alle  osservasionì  pato- 
logiche, di  constatare  come  le  buone  tradisiom  scientifiche  vi  si 
siano  mantenute  sempre  vive  e  feconde ,  e  come  non  siano  mai 
tenute  meno  negli  uomini  che  ivi  professano  Tarte  quella  finezza 
di  critica,  quello  spirito  d'osservazione,  quella  accuratezza  nell'espe- 
rimentazione,  che  non  vanno  mai  disgiunte  dall'amore  della  scienza 
vivificato  dallo  z?lo  dell'  umanità  e  dallo  spirito  di  progresso  ;  e 
questo  scopo  io  mi  lusingo  di  averlo  almeno  in  parte  raggiunto. 
Non  tardi  un  Istituto  cosi  illustre  per  memorie,  unico  per  la  sua 
mole,  a  venire  usufruito  anche  per  V  istruzione,  e  a  diventare  un 
vero  santuario  dell'arte  ;  è  questo  il  voto  che  fo  nel  chiudere  que« 
sta  analisi ,  voto  che  io  mi  affido  non  tarderà  molto  ad  essere 
esaudito.  B, 


Aomiiiari»  della  d^ttrlaia  della  patolofla  eclla- 
larei  per  yB¥»  TVBIiBB^  professore  d' anaiomia  a 
Edimburgo.   —  Estratto  del  dott.  C*  TaÈn^wrini* 

S,  .,  f......  .  ,U^^  »*  .pe,.  pu«.,.  ,.  ,.„.,   ... 

timi  anni  sulla  struttura  e  sullo  sviluppo  dei  tessuti ,  possiamo 
desumere  che,  in  via  generale,  le  cellule  possono  avere  origine 
in  due  modi  : 

1."  Per  intermezzo  e  per  discendenza  d'altre  cellule  ;  è  il  pro- 
cesso di  moltiplicazione  endogena ,  come  pure  di  mollipticazione 
fissipara ,  come  liei  primi  periodi  della  formazione  dei  corpuscoli 
sanguigni. 

2."  Per  formazione  spontanea  di  cellule  in  blastenia  amorfo  o 
appena  granulare  ;  questo  processo  esposto  da  Schleiden  e  Sehwann 
fu  anche  ,  adottato  da  Sente;  e  costituisce  la  nota  teoria  celta-' 
tare  di  questi  autori. 

I  fisiologi  andarono  oscillando  dall'  uno  all'  altro  di  questi  prin- 
cipi, fino  a  che  la  teoria  della  .formazione  spontanea  delle  cellule 
perdette  di  valore,  perdette  il  posto  che  aveva  nella  comune  iste- 
genesi  ;  e  la  dottrina  dello  sviluppo  normale  di  cellule  da  altre 
cellule  preesistenti,  è  quasi  universalmente  ammessa  in  oggi. 

Nondimeno,  alcuni  ammettono  ancora  la  generazione  spontanea 
delle  cellule  in  un  blastema  fluido,  anzi  la  ritengono  la  via  preva- 
lente della  formazione  delle  cellule,  e  i  corpuscoli  essudatorj  del- 
l' infiammazione,  e  le  cellule  del  pus,  del  cancro ,  del'  tubercolo , 
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si  ritengono  da  costoro ,  prodotti  in  tal  maniera.  Che  nel  pro- 
fesso infiammatorio  possa  aver  Inogo  un  essndato  nei  tessuti  è 
abbastanza  evidente,  come  neli'episipela  flemmonosa,  nell'effusione 
dentro  on  sacco  d'una  membrana  sierosa  infiammala ,  nell'essu- 
dato sulta  superficie  del  moncone  dopo  un'  amputazione.  Ma  che 
le  cellule  che  si  vedono  in  questi  essudati  siano  prodotti  dal  pre- 
cipitarsi od  aggregarsi  di  molecole  visibili ,  è  una  mera  ipotesi» 
che  manca  di  osservazioni  soddisfacenti^  e  contraria  a  tutte  le  ri- 
cerche embriologiche  ed  istogenetiche.  Le  idee  di  questi  patologi 
sono  fondate  specialmente  sul  fatto  della  frequente  presenza  di 
una  moltitudine  di  piccole  granulazioni  e  di  visibili  molecole  in 
questi  essudati;  ma  la  spiegazione  più  probabile  del  significato  di 
queste  molecole,  è  di  ritenerle  non  come  istogenetiche  nell'ufficio 
loro  ma  come  istoHtiche,  cioè  come  prodotti  della  disor^nantzzazione 
dei  tessuti  e  non  come  agenti  nel  produrli.  Fatto  del  resto  già 
fin  da  un  pezzo  stabilito  da  Reinhardt  e  Pagel, 

I  principi  che  regolano  lo  sviluppo  di  un  tessuto,  sia  questo 
normale  o  patologico,  sono  i  meòesìmì  ;Vomnis  celiala  e  cella la^ 
sta  per  l'uno  come  per  l'altro.  Perchè  si  possa    ammettere  que- 
sta dottrina,  bisogna  dimostrare  che  in  tutti  i  tessuti  ed  organi  nei 
quali  ha  luogo  la  formazione  dei  corpuscoli  del  pus,  del  cancro  e 
del  tubercolo  ,  prcesistono  delle  molecole  cellulari  e  nucleari.  — 
In  molti  tessuti  ed  organi,  come  nella  fibra  muscolare,  nella  car- 
tilagine, nella  sostanza  grigia  dei  centri  nervosi,  e  nelle  varie  for- 
me di  epitelio,  gli  anatomici  riconoscono  generalmente  tali  cellule 
e  nuclei,  non  solo  ai  primi  stadj  dì  sviluppo,  ma  durante  la  vita. 
Le  osservazioni  di  Goodsir  ^   di  Donders^  Pìrehow^    Kdlliker  e 
Beale  f  non  lasciano  più    dubbio  alcuno  della  presenza  di    nuclei 
nelle  lacune  dell'  osso  ;  la  loro  presenza  nelle  fibre   nervee  è  or*> 
mai  comune.  Nelle  forme  varie  di  tesante  connettivo,  queste  cel- 
lule sono  fusiformi  o  stellate;  è  un  fatto  ovvio  per  gli  anatomici 
che  l'acido  acetico  depositato  su  una  porzione  di  tendine  per  es. 
palesa  una  quantità  di  corpicciuoli  ovali,  che  prima  eran  nascosti 
dalle  fibre,  è  descritti  come*  nuclei  del  tessuto.  Donders^   Firehow^ 
e  Fon  ìFiUich  mostrarono  che  questi  nuclei  erano    racchiusi  in 
cellule  distinte  —  i  corpuscoli  del    tessuto   connettivo  •— *  e  che 
queste  cellule  avevano    una  disposizione   raggiata  o  anastomotiea* 
La  dimostrazione  di  queste  cellule  nel  tessuto  connettivo,  le  loro 
reciproche  connessioni,  e  la  relazione  loro  coi  fascicoli  fibrillari, 
rappresentando  cosi  una  mera  forma  di  sostanta  intercellulare,  si 
può  ritenere  un  fatto  iiuportantissimo  per  l' anatomia  e  la  fisiolo- 
gia, vista  r  immensa  estensione  del  tessuto  connettivo    nell'  orga- 
nismo. —  Non  mancano  però  patologi  i  quali  negano   resistenza 
del  tessuto  connettivo  in  molti  organi,  e  se  ne  fanno  argomento 
contro   la    dottrina    dello   sviluppo   continuato    delle    cellule.    Si 
disse  per  es.  che  nella  sostanza  bianca  del  cervello  non  v'  ha  ai- 
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^nT1  trSsdtri  che.  cnft(on|ta  corpùsdoti  e  ch«  le  ceffate  itel  00^1 
ilei  cancro  e  del  liibercolo  che  vi  si  trovano  cpialche  volta,  non 
poterono  quindi  nascere  da  tale  ori|tine;  P^irchow  però  ci  diino** 
slrò  abbastanza  evidentemeate  »  la  pfesensa  di  forme  eellolari  tra 
1p  (ibre  nervee  della  sostatila  bianca,  facendoci  federe  lin  delica- 
tissimo tessuto  connettivo  che  conteneva  eelltile  e  nuclei ,  ch*es^U 
chiamò  nenroglia^  tra  le  fibre  e  i  vasi  san$rtttani  della  sostanza 
bianca  non  solo  ner  cervello,  ma  anche  nel  nervo  olfa torio  e  acu- 
stico. —  Arnoldo  fì^er  lo  dimostrò  fra  i  tubi  e  ì  vasi  della  so- 
srtanza  corticale  del  rene;  descrisse  e  disegnò  cfnesli  elemertli  cel- 
Inlari.  —  Si  pelò  benissimo  trovare  il  tessalo  connettila  rfel  fegato^ 
lungo  i  tronchi  vascolari  cbe  formano  la  capsula  .  glissoniana.  S'\ 
deve  insomma  ammettere  J' esislens^  di  corpi  cellulari  o  nucleari 
liei  tessati  pfopfj  degli  organi,  o  nella  matrice  del  tessdto  connet- 
tivo che  li  involge^  La  presenta  di  questi  tessuti  dorante  i  pd- 
fiodi  di  sviluppo  e  di  progresso,  la  persistenza  loro  dopo  che  I 
processi  sono  completi  f  e  i  cambiamenti  cui  vanno  soggetti 
nella  malattia,  danno  loro  un'  alla  importanza  fisiologica  e  patolo- 
gica. Diremo  qualche  cosi<  di  questi  cambiameOti  paCoIegicì  che 
h;mnto  luogo  negli  elemedti  dei  tessuti. 

'I.^  Cambiamenti  che  succedono  neWinfiamniazime  è  che  dan* 
fio  la  formazione  dei  cosi  detti  enrpuftco/i  ensudatorj  e  del  pus.  — 
Il  tessuto  connelttvo  è  quello  nel  qaale  ha  lungo  piò  frequentemente 
e  piò  facilmente  la  suppurazione,  per  la  sua  estensione,  e  perchè 
è  assai  prossima  ai  tessuti  embrionici.  I  cambiamenti  cbe  terminano 
eoi  dare  del  pns,  hanno  luogo  lion  neir  essudato,  ma  nel  tessolor 
connettivo.  I, nuclei  presentano  tracce, di  prossima  divisione^  e  fi 
m^eono  in  fatti  per  dividersi;  tale  divisione  può  moHiplicarsì  al 
punto  da  empire  ì  corpuscoli  di  nuclei ,  cbe  assumono  a  poco  a 
poco  i  caratteri  della  cellula  del  pus  e  sono  i  piccoli  jpunti  mi- 
eroscoprci  del  pus.  Persistendo  ed  estendendosi  ri  procfesso,  i  varjl 
corpuscoli  dell^  area  affetta ,  subiscono  le  medesime  alterazioni,  le 
pareti  cellulari  e  la  sostanza  intercellulare  spariscono  p. punti  de( 
pns  si  raccolgono  e  ci  danno  l' ascesso^  Succede  lo  atessvo  nei  ten- 
dini, nel  perioslioi  nella  eorneay  ecc. 

Nelle  cartilagini,  come  rrella  cornea,  non  troviamo  i  vasi  san*' 
guignt,  che  pur  Ci  Vogliono  secondo  alcuni,  perchè  abbia  luogo  il 
processo  i n fi;i m ma to li o,  quindi  via  secondo  essi,  ogni  effetto  che  pa^ 
derivare  dall'essudato  come  nei  tessati  vascolari;  nondimeno  abbia- 
mo rinfi.immazione.  fi  processo  ffogistico  ed  ulcerativo,  dipende  qui 
dalla  formazione  di  masse  di  cellule  rtucleate^  entro  i  corpuscoli 
della  canilagine.  f^irchoid  mostrò  che  nelle  infiammazioni  puru* 
lenti  delle  aflicolazioni ,  i  corpuscoli  del  pus  non  solo  ponno  de- 
rivare dai  cambiamenti  della  meinbrana  sinoviale^  ma  anche  dalla 
moltiplicazione  endogena  delle  cellule  carltlaginee  nredesìme, 

9e  si  esamina  un  osso  nel  quale  si  ordisce  il  processo  éi  sup^ 
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purazìone  o  dì  ulcerayioQC,  ircviamo  ebe»  olire  al  r«i&uìolliiQeol<i 
dovuto  alia  scomparsa  della  soslania  calcarea ,  anche  i  canali  Ha^ 
yersiani  suno  dilalajli ,  per  l' assorbimento  delle  loro  pareli  ossee 
e  la  fusione  d' un  canale  colM  altro  :  al  iempo  medesimo  qi^este 
cavità  si  vanno  riempiendo  d'una  materia  cellulare  —  la  sostanza 
granulare,  -r-  dalja  superGcie  della  quale  vengonp  separati  j  cor- 
puscoli del  pas;  la  produzione  <|i  questa  ^ostaqza  granMiare,  q  I4 
^ausa  immediata  dell'  assorbimeoto  e  della  scomparsa  dell'  osso  ; 
succede  pos)  anch/^  nel)^  lac^i^e  e  n(?i  canaletti;  dtiraQte  questi 
distruzione  della  sostanza  ossea,  ha  luogo,  come  abbiamo  detto ^ 
jjua  produzione  di  cellule  negli  spazj  allargati  ;  queste  cellpl^  na- 
scono, q  dall^  moltiplicazione  4Ìet  nufilei  origiiiali  delle  l^ci^ue  t^s« 
seje,  0  dalla  propag9^ioi)e  loro  negli  spazj  ()ella  granulaicione  cellt|- 
jare  che  accompagna  i  yasi  sangi^igni  del  periostio ,  della  mem- 
brana midollare.  0  dei  canali  Haversiani.  Da  talj  cellule  gr^ni|losQ 
procedono  le  cellule  (}el  pus  nel  mo(|q  suliiq. 

Q(|an4p  l^a  lyogp  ìq  un  iqgscqlo  mq  procefsq  iqflaoiipatQpiq , 
pltre  alla  distruzione  dell^  sosjlapza  mp^polare  dipendente  dalhf 
degenerazione  adiposa  di  molte  fibre,  hanno  luogo  anche  dei  can|- 
^lamenti  prodottivi  nei  nuclei  di  altre  fibre,  e  ijei  corpuscoli 
del  tessuto  poiìnetiivo  inferipedio  ;  quiestl  cambianienti  pare  che 
succedano  dappfimà  qel  tessq(o  connettivo,  i)el  quale  ì  feno- 
qieni  della  divisione  nupjeare ,  e  delja  fuoltiplicazione  endogena 
fielle  cellule  ct)e  ppdi^ce  le  grafici  cellule  lù^dri,  si  detepminanq 
In  modo  asfai  consìmìJe  a  quellq  gi%  descrivo  q^i  tessuti  areqlaia 
e  tendineo.  C^osì  ^i  foriqbqo  (j^lie  Qeljqlq  i(Jeq|icho  a  quelle  d<>l 
jpus^  La  produzione  di  queste  qellqle  è  qi|alct)e  vqlt;}  cus|  abh()fi* 
dantej  che  nqq  si  pouno  esauijnaré  |e  ^bre;  u)a  q^i  casi  fayui:^- 
yoli,  ci  si  luostra  nelle  fibre  una  ({istinta  moUipIjpi^iope  (jucleare; 
lale  processo  et  si  può  presentare,  0  come  un^  serùplìce  divisione 
||i  un  nucleo  in  idue,  0,  a  (periodo  piq  inoltrato,  come  una  massa 
(li  corpuspoli  phe  a  pocp  a  pqcp  assqmono  T  aspe^o  dej  corpu' 
scoli  ({ei  pus  ;  ìn^))ló  |e  ppra  si  fanno  irregolari ,  raggrinzate  e 
si  distruggono,  -r  ^nche  i  più  forti  ^ostenitorj  d^ll' ipotesi  del- 
l'essudato, aiquieit^no  cl^e  1;^  pfoli^caziqqe  (|e|l^  Prillile  neirin? 
fiammatiione  delja  par^itagiqe  ,e  i|e|l^  còrqpa,  dipeii(|p  (|a  aìlerazionì 
germinaiiye  degli  eleiqenli  ceilqlari  l)roprì  '^i  qi|esl|  ^ssuti ,  per* 
èh(&  questi  tessuti  non  sono  ya'scolari ,  (|uini)i  fqofi  ftffalto  delii| 
possibilità  di  qn  ìnQliraméqlo  essudativo,  méntre  ì  qiùscpii  ed  air 


qiedesime  co||dizioni  per  qpi ,  della  cqrfiea  e  della  cartilagine.  ^ 
iloyreuiq  ora  sqppprre  che  i|u  essudato  emesso  dai  yasi  adjacenli 
trapassi  pel  safcolema  nella  sostanza  della  fibra,  e  che  i  corpuscoli 
||el  pus  ciie  YJ  trffviamq  dentro  a|^b|ar|o  tale  origine f  È  una  suo* 
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posisione  che  non  regge  o  per  lo  mejio  assai  improbabile ,  per* 
che  le  molecole  contraltHi  sono  chiuse  nel  sarcolema  in  modo 
€osl  eompatlo  che  pare  non  ci  sia  adito  alcuno  alla  raccolta  di 
essudato;  argomento  che  si  ?a  consolidando,  se  ci  mettiamo  a 
considerare  il  periostio,  le  lacune  ossee,  ecc. 

La  storia  dei  muscoli  è  ancor  quella  dei  nervi;  qui  il  pus 
può  procedere  o  dai  corpuscoli  det  tessuto  connettiro  iiiterfibril- 
lare,  o  dalla  moltìplicaKìone  dei  loro^  nuclei,  o  da  un'attuale  divi- 
sione delle  cellule  stesse  e  dai  nuclei  proprj  del  nevrilema  della 
fibra. 

Vari  osservatori  hanno  dimostrato  che,  quando  una  membrana 
mucosa  si  infiamma ,  i  corpuscoli  del  pus  ponno  aver  origine ,  o 
dair  interno  lìeVe  cellule  epiteliari  stesse ,  o  dai  cor)9Uscoli  del 
sottoposto  tessuto  connettivo;  forse  quest'ultima  è  l'origine  pift 
probabile. 

Succede  un  processo  analogo  nelle  cellule  epiteliari  e  in  quelle 
dello  strato  sotto  epileliare  delle  sierose,  nelle  cellule  del  reticolo 
malpighiàno,  nelle  cellule  epiteliari  e  nel  tessuto  connettivo  ma* 
trice  delle  ghiandole. 

II.  Cancro,  Esaminato  microscopicamente  un  cancio,  si  trova 
composto  di  cellule  e  nuclei,  conosciuti  col  nome  di  editile  e  nu- 
clei cancerosi,  chiusi  in  una  sostanza  interstiziale*  ed  aventi  forme 
ed  aspetti  caratteristici  della  malattia.  Queste  sono  palesemente 
nuove  formazioni.  Esse  nascono  da  cambiamenti  che  hanno  luogo 
negli  elementi  di  tessuto  della  parte ,  ossia  le  cellule  e  i  nuclei 
preesistenti,  ma  non  si  formano  già  spontaneamente  da  processo 
veruno  di  precipitazione  o  aggregamenti  di  granuli  in  un  essudato 
granulare  od  amorfo.  I  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  c'entrano 
per  moltissimo,  quantunque  non  esclusivamente,  nello  sviluppo  di 
queste  cellule  cancerose  di  nuova  formazione;  a  questo  processo 
prendono  parte  anche  altre  cellule  ed  altri  nuclei  che  non  quelli 
proprj  del  tessuto  nel  quale  si  sviluppa  il  cancro.  Menlre  si  svi- 
luppa un  cancro  in  un  muscolo,  ha  luogo  la  distruzione  delle  fibre 
muscolari,  colla  prolificazione  dei  loro  proprj  nuclei  e  di  quelli 
del  sarcolema  ;  e  intanto  che  questo  processo  distruttivo  si  va 
estendendo,  il  cancro  cresce  e  va  guadagnando  terreno  nel  terri'^ 
torlo  muscolare.  L'aumentarsi  del  volume  del  cancro  e  l'estendersi 
dei  confini  di  esso,  dipende  evidentemente  dalla  molliplicazìone  dei 
nuclei,  la  quale,  col  disorganizzarsi  delle  fibre,  aggiunge  di  conti* 
uno  alla  circonferenza  del  tumore  canceroso,  e  là  assume  l'aspello 
e  i  caralteri  dei  veri  elementi  cancerosi.  —  Lo  sviluppo  del  cancro 
nei  muscoli  colla  moltiplicazione  degli  elementi  nucleari  del  mu- 
scolo, non  si  limita  solo  al  cancro  molle,  ma  si  verifica  anche  nel 
cancro  epiteliare,  e  nello  scirro.  —  Si  può  tener  dietro  alla  forma- 
zione delle  strutture  cancerose  fin  dalla  prima  divisione  dei  nuclei 
delle  fibre  discendendo  poi  fino  allo  sviluppo  couipleto  della  celiula 
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cancerosa;  e  questo,  anche  in  quei. tessati  nei  quali  per  la  loro 
struttura,  non  si  può  ammettere  resistenza  di  alcun  essudalo, 
onde  le  neoformazioni  vi  devono  esser  nate  da  cambiamenti  che 
ebbero  luogo  negli  elementi  preesistenti  "nel  tessuto.  —  f^irchow 
tracciò  pel  primo  lo  sviluppo  di  un  cancro  del  tessuto  connettivo 
da  elementi  preesistenti  del  tessuto,  in  un  caso  di  carcinoma  dei 
polmone;  Forster  fece  lo  stesso  in  un  caso  di  carcinoma  del  ven- 
tricolo; in  tutti  e  due  si  poterono  osservare  tutti  i  periodi  dalla 
semplice  roolliplicazione  nei  nuclei  dei  corpuscoli  del  tessuto  con- 
nellivo,  fino  alla  condizione  più  avanzata  d'una  quantità  di  cel* 
Iute  cancerose  di  nuova  formazione.  —  È  altresì  provato  che  il 
cancro  ha  una  facoltà  di  spontaneo  sviluppo,  non  solo  nelle  cel- 
lule individuali,  ma  anche  in  qnelie  dell'  intera  massa,  e  ciò  per 
la  moltiplicazione  endogena  dei  nuclei,  e  la  formazione  di  cellule 
grandi  o  cellule  madri.  —  E  qui  nasce  la  interessante  domanda  : 
La  prolificazione  dei  nuclei  nei  tessuti  vicini  a  un  cancro,  fin  dove 
la  si  può  considerare  come  indice  del  principio  di  questa  malattìa 
in  tali  tessuti  ?  —  1  patologi  hanno  ammesso  da  qualche  tempo , 
che  le  cellule  cancerose  non  di  raro  si  infiltrano  attraverso  i 
tessuti  fino  a  qualche  distanza  dalla  sede  attuale  del  tumore;  onde 
l'esattezza  del  gran  precetto  seguilo  dai  chirurghi  di  esportare, 
non  solo  il  tumore  ma  parte  dei  tessuti  che  lo  circondano.  Volendo 
estimare  fino  a  quale  estensione  i  tessuti  circostanti  vengono  in- 
volti dalla  malattia,  non  basta  il  tener  calcolo  di  quelle  sole  parti 
nelle  quali  si  osservano  cellule  cancerose  ben  distinte  ;  ma  devesi 
considerare  altresì  ogni  qualunque  indizio  di  moltiplicazione  nei 
nuclei  degli  elementi  preesistenti  del  tessuto,  in  quanto  che  essendo 
questo  un  periodo  iniziale  dello  sviluppo  delle  cellule  cancerose , 
noi  lo  dobbiamo  ritenere  come  sospetlo,  quantunque  questa  molti- 
plicazione non  la  si  possa  considerare  pìenamenie  conclusiva,  per- 
chè precede  anche  la  formazione  dei  corpuscoli  del  pus  e  del  tu- 
bercolo. 

111.  Tubercolo,  La  materia  tubercolare  assume  due  forme  priu" 
cipali:  la  miliare  o  granulare  e  la  caseosa;  ira  queste  due  stanno 
molle  varietà  intermedie.  La  forma  miliare  è  la  più  tipica;  consiste 
di  piccole  cellule,  pallide,  nucleate,  alcune  delle  quali  con  un  solo, 
altre  con  parecchi  nuclei.  II  tubercolo  caseoso  contiene  queste  cel- 
lule non  solo,  ma  altre  ancora,  e  dal  loro  aspetto,  raggrinzate  e 
rotte,  ci  indicano  un  principio  di  degenerazione.  Mescolate  a  que- 
ste forme  cellulari,  stanno  numerose  granulazioni  e  mollecole  o 
adipose,  o  calcaree,  o  pigmenldli ,  con  cristalli  di  colesterina,  e 
friimmenti  di  tessuto,  dipendenti  o  da  degenerazione  delie  cellule 
stesse  del  tubercolo,  o  da  iufiaminazioae  materiale  delie  parti  vici- 
ne, o  derivate  dalla  disorganizzazione  del  tessuto  dove  la  sede  ha  il 
luk>ercolo. 

Or  come  nascono  queste  cellule  di  tubercolo?  —  Alcuni  palo- 
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logi  insegiiano  ancora,  ch'esse  naacono  da  uii  essudato  o  da  un  d«* 
posilo  proyentenle  dal  santone  e  deposto  nel  (essulo  o  nell'orjrano 
dove  si  forma  la  nialcria  tubercolare.  Ma  t'evtdenta  ci  insegna  che  i 
/corpuscoli  del  lufoeroolo,  come  quelli  del  pqs  e  del  cancro,  hanno 
iOrÌKÌne  da  cambiamenti  che  succedono  negli  elementi  di  lessilara 
delle  parti  slesse.  Vircho/w  ^  dimostrò  che  il  tessuto  connettivo  è 
la  fonte  d'onde  procedono  queste  cellule  tubercolari,  e  che  la  fot' 
inazione  loro  è  sempre  preceduta  è  accompagnata  da  cambiamenti 
nei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo;  cambiamenti  assai  analoghi 
a  quelli  che  succedono  nel  corpuscoli  d'essudato  infiammatorio  di 
pus.  Persistendo  in  una  parte  tate  processo,  si  viene  a  formare  un 
nodo  cellulari^,  il  tubercolo  miliare.  —  Queste  cellule  tubercolari 
pare  non  abbiano  costantemente  la  ficoltà  di  aeereselmento  spoR" 
taoeo,  0  di  conservarsi  per  un  cerio  tempo:  in  ciò  differiscono 
dal  cancro,  le  cellule  del  quale  noa  solo  crescono  e  si  mantengono, 
ma  si  multiplicano  per  sviluppo  endogeno.  La  cellula  del  tuber* 
colo  tende  a  raggrinzarsi ,  a  fendersi  o  a  subire  la  degenera** 
clone  adiposa  od  alito,  produceodo  il  tubercolo  caseoso  o  qualcuna 
delle  varietà  di  tubercolo  intermedio  tra  <|uesto  e  il  miliare. 

Pare  adqnque  clye  i  canibiaiqenti  negli  elementi  di  tessitura  che 
conducono  alla  formazione  dei  cprpt|sco|i  del  pus  de)  cancro,  del 
tubercolo,  dipendano  dal  ipedesimo  processo,  o  per  lo  menp  da 
processi  ass^i  ^naloghi^  i  quali,  raggiunto  un  certo  periodo  cessano 
di  rassomigliarsi,  e  i  corpuscoli  incominciano  allora  ad  assuiqere 
j  loro  caratt^fi  specifici,  quantunque  non  sia  raro  fi  caso  di  tro- 
varci non  poco  imbaraizaji ,  ne|  decidere  quale  sia  la  natura  dt 
corpuscoli  posMci  davanti,  e  completamente  syìlqppati.  Ma  da  cosa 
dipenda,  o  cosa  sia  quello  cbe  dà  a  quesM  corpuscoli  |iiy  carat- 
tere speciale  noi  non  lo  sappiamo.  %  ancor  uno  dei  misteri  dal- 
l'organizzazione; è  tin'^ltra  doipanda  senza  risposta  con)e  il  dire: 
cos'è  malattia  ? 

Ciò  basta  per  mostrare  cbe  qqesta  teoria:  cbe  le  formaponj  cel- 
lulari patologiche  dipendono  da  elementi  di  tessitura  preesistenti,  si 
fonda  su  dati  sufficienti,  spiega  la  produzione  di  nuove  formazioni, 
iion  solo  in  qualcuno  ma  in  tutti  i  tessuti,  ed  è  basata  su  quanto 
di  più  preciso  noi  possiamo,  quanto  air^nuto.nja  (|ei  ^ssuti.  {Bd^i^' 
pargh  Jlfed. /ournut.  Aprii,  t^C^j. 


//  Redattore  e  Gerente  responsabile. 
I>olt.  Romolo  GaiFPuii, 
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VoL.  CLXSKVII.  ^  Pisc.o  661.  —  Habio  4864. 


%  «  ft 


Niiiiiero  cinquanta  casi  di  parta  prematuro  ar* 
tif|cial«  provpcatl  pf^r  rl^^^^'^^t^s**  del  bacino  « 
la    niaf^lor    parte    eoi    metodo    di    t£i^9eh9 

Considerazioni  del  dottor  PIETH^O  IiAZEATI  «  Pro- 
fessore PiretlQire  della  R^  Scuola  di  Ostetricia  m  Milano. 


D 


U0  casi  di  parto  prematuro  provocati  per  ristrettezza  pel- 
vica colie  injezioni  vagiqali  (metodo  di  Kiwisc^)  occorsimi 
qI  primo  assumere  il  disimpegno  delle  incombenze  di  Pro* 
fessore  Direttore  di  questa  R.  Scuola  di  Ostetricia ,  e  che 
ebbero  sventuratamente  un  tristissimo  risultato,  coinè  esporrò 
nelle  due  storie  dalle  qqali  incomincia  la  presente  Memo- 
ria, n\'\  suggerirono  l'idea  di  indagare  le  cause  che  lo  ave^ 
vaqo  deicrminato.  Tanto  più  n^i  sentii  spinto  a  tale  ricerea, 
dacché  ipi  vaniva  riferito  che  il  metodo  di  Kiwisch  era  quello 
esclqsivamcnte  adoperato  da  parecchi  anni  nell'Ospizio  delle 
Partorienti  di  Santa  Caterina  con  buoni  risultati,  mentre  le 
rifletteva  a  ciò  che  io  conosceva  circa  al  yalore  pratico  di 
tale  metodo,  non  mi  aveva  rpai  invitato  ad  impiegarlo  nella 
mia  estesa  e  lunga  pratica  particolare ,  giacché  servendomi 
della  spugna  compressa,  della  puntura  delle  mennbrane  ,  e 
qualche  rara  volta  della  sciringii  elastica  introdotta  tra  le 
niembrane  dell'  uovo  e  V  interna  superficie  dell'  utero,  non 
qveva  mai  osservato  in  circa    trenta  casi  conseguirne    esitq 
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funesto  {)er  le  donne,  e  ben  di  spesso  era  sialo  tanto  for- 
tunato da  conservare  anche  il  bambino. 

Ai  culiori  deir  arie  Ostetricia  non  tornerà  discaro ,  io 
spero,  tener  dietro  a  quanto  dopo  narrate  le  storie  mise- 
rande relative  ai  due  casi  suindicati,  io  verrò  loro  espo- 
nendo nel  presente  lavoro,  circa  al  metodo  col  quale  i  due 
parti  prematuri  furono  provocali,  e  se  la  loro  pazienza  non 
verrà  meno ,  troveranno  degna  di  qualche  interesse  la  let- 
tura  di  altri  casi ,  nei  quali  cambiando  metodo  per  risve- 
gliare le  contrazioni  uterine  ,  i  parti  furono  susseguiti  da 
risultati  assai  più  incoraggianti ,  ed  in  fine  riflettendo  alle 
considerazioni  che  ho  trovato  opportuno  o  necessario  di 
aggiungervi. 

Ecco  le  due  storie. 

Osservazione  I."  —  Il  22  gennajo  1883  veniva  accolta  nel- 
l'Ospizio Partorienti,  e  registrata  al  progressivo  N.''  41,  una  con- 
tadina d'anni  56,  d'aspetta  sano  e  robusto,  piccola  di  statura  per 
sofferta  rachitide  nella  prima  età.  Era  di  già  conosciuta  nell'ospi- 
zio perchè  vi  fa  ricoverata  nel  1860  al  N.^  100,  e  .le  era  stato 
provocato  allora  il  parto  prematuro  artiflciale  colle  injezioni  va- 
ginali, delle  quali  in  sette  giorni  di  seguito  ne  erano  stale  prati- 
cale  sette,  ed  il  giorno  3  aprile  dello  stesso  anno,  in  corso  di 
travaglio  di  parto  da  48  ore  colla  bocca  dell'  utero  quasi'  com^ 
pletamente  dilatata  ed  a  borsa  ancora  intiera,  per  presentazione 
della  spalla  destra  in  1/  posizione,  alle  ore  4  li^  pomeridane  era 
stata  operata  di  rivolgimento,  estraendo  un  maschio  vìvo,  d' aspetto 
ottimestre,  del  peso  di  libbre  piccole  sette,  e  della  lunghezza  to- 
tale di  pollici  sedici  e  mezzo.  L'estrazione  della  testa  del  feto 
era  stata  difficile  in  quella  circostanza  per  viziatura  pelvica  :  il 
parlo  era  susseguilo  da  liberazione  e  da  puerperio  regolari,  solo 
comp^licato  da  poca  lacerazione  del  perineo.  Due  settimane  dopo 
non  avendo  allattato  la  donna  lasciò  lo  Stabilimento.  Il  bambino 
passato  al  P.  L.  degli  esposti  sopravisse  nove  giorni. 

Avendo,  come  fu  indicato,  sofferto  di  rachitide  nella  prima  età, 
questa  donna  ne  era  stata  malmenala  per  quattro  anni  in  modo 
da  conseguirne  deformazione  nell'  ossatura  generale,  e  nel  bacino 
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in  particolare»  ove  era  pure  avvenuto  ristringimento  di  misure.  In 
fatti  colla  pelvimetria  esterna  e  coli' esame  digitale  interno  si  ri- 
conobbe che  il  diametro  antero-posteriore  del  distretto  superiore 
del  bacino  segnava  soltanto  pollici  3  e  linee  9  (0,074);  erano 
alquanto  depresse  le  pareti  cotiloidee  per  modo  che  anche  i  dia- 
metri obliqui  venivano  accorciati  di  mezzo  pollice  circat  e  la  pelvi 
per  di  più  presentava  una  considerevole  inclinazione. 

Era  stata  mestruata  a  15  anni,  ma  dopo  due  comparse  rego* 
lari  t  i  corsi  si  sospesero  per  quattro  mesi,  per  incamminarsi  In 
seguito  periodicamente  ma  sempre  scarsi  ed  in  ritardo,  tranne  la 
sospensione  determinata  dalla  prima  gravidanza  e  dal  puerperio. 
Fu  sempre  sana  :  V  ultima  mestruazione  questa  volta  si  era  fatta 
vedere  TS  Giugno  1862,  ai  9  dei  susseguente  Ottobre  senti  i 
moti  attivi  del  feto.  Quando  fu  accolta  nello  Stabilimento,  aveva 
il  fondo  deir  utero  elevato  circa  sei  dita  trasverse  al  disopra  del* 
Tombillco,  i  battiti  cardiaci  del  feto  si  sentivano  a  sinistra  in 
basso,  ove  era  pure  manifesto  il  soffio  uterino,  parti  piccole  ed 
angolose  del  feto  e  moti  attivi  erano  percettibili  io  alto  ed  a 
destra*  Esplorata  internamente,  non  riscontravasi  moto  di  ballotta- 
mento,  né  parte  di  feto  sul  segmento  inferiore  dell'  utero,  il  collo 
era  lungo  sei  linee  circa,  chiuso  era  l'orificio  interno,  e  l'esterno 
permetteva  a  stento  l' introduzione  dell'  apice  dell'  indice  esplora* 
tore. 

In  vista  pertanto  del  considerevole  grado  di  ristrettezza  pel* 
vica  ,  della  di  lei  inclinazione ,  e  delle  difficoltà  che  si  erano  in- 
contrate nel  parto  antecedente  per  estrarre  la  testa  del  bambino 
dopo  il  rivolgimento,  ad  onta  che  dal  solo  esame  esternamente 
fatto  potessi  aver  lusinga  d'una  favorevole  presentazione  rite- 
nendo la  estremità  cefalica  del  feto  rivolta  in  basso ,  ma  non  ri* 
scontrando  però  la  testa  sul  segmento  inferiore  della  matrice,  mi 
decìsi  a  provocare  il  parto  servendomi  del  metodo  da  molti  anni 
divenuto  l'esclusivo  nell'Ospizio,  quello  cioè  di  Kiwisch^  ossia 
delle  iniezioni  vaginali  d' acqua  tiepida.  Infatti  il  giorno  3  di  feb- 
brajo  1865,  sei  giorni  dopo  il  mio  installamento  nel  posto  che 
mi  era  stato  conferito ,  essendo  la  gravidanza  nella  suindicata 
donna  arrivata  alla  fine  dell'ottavo  mese,  essendo  manifesti  i  moti 
attivi  del  feto,  ed  i  battiti  cardiaci  al  luogo  sopra  accennato,  e 
sebbene  non  trovando  la  testa  in  bisso  si   potesse   aver   timore , 
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attesa  la  sfavorevole  presentaxione  del  fulo  nel  primo  parto  ,  c|i$ 
questa  volta  si  rinnovasse  come  accade  assai  di  spesso  per  la  prey 
sentazione  della  spalla»  previa  l'applicazione  4i  un  clis^re  ond^ 
svuotare  il  retto  ìntestlnpi  al|e  ore  ^  antimeridiane  si  esegnì  la 
prima  tnjezione  vaginale  con  acqua  calda  a  +  30  gradi  Beau- 
mar,  nella  quantità  di  48  libbre  circa  di  J3  onde,  ossia  di  circa 
45  chilogrammi  e  mezso*  L'operasione  M\n  a  mezzo  del  sifone 
solito  9d  adoperarsi  nell'Ospizio  munito  di  canpa  elastica  e  di 
cannello  d?osso»  dqrò  iO  minati.  Alla  visita  pomeridiana  delle  3 
ore  del  medesimo  giornp  si  trovò  il  collo  dell'utero  alqqaqlo  ram- 
mollito ,  ed  accorciato  ^  per  cui  si  esegui  una  seconda  injeziono 
come  la  prima  della  durata  di  nov^  minuti. 

Alle  ore  sei  pomerjdiaqe  dello  stesso  giorno  3  fel)brajo  si  ri<* 
svegliarono  i  priipt  dolorj  del  par^o,  che  continuarono  fegotari 
tolta  la  notte  successiva  a  breyi  intervalli,  per  cui  visitata  la 
donna  alle  9  del  mattino  c)el  4  si  trovè  il  collo  dell!  utero  molto 
più  corto  e  quasi  scomparso,  la  bocca  aperta  qn  pollice  e  mezzo 
circa .  la  borsa  in  part<$  formala  che  si  '  tendeva  sotto  ai  dolori 
per  rilasciarsi  poi,  ed  attraverso  alle  membirane  sentivasi  iin  corpo 
duro,  voluminoso,  tondeggiante,  tua  mobilissimo  per  modo  da  non 
poterlo  ritenere  distintamente  per  la  testa  del  feto  ;  ed  qn  altro 
piccolo  corpo  sfuggevole  al  minimo  latto ,  e  che  faceva  dubitare 
della  presenza  in  basso  di  un  arto  addominale  del  feto.  Per  tultaj 
|à  giornata  <|el  4  (ebhrajo  continuarono  i  dolori ,  ma  pochi  cam- 
biamenti produssero  sul  segqiento  inferiore  dell' uterei  e  sull'ori- 
ficio ,  e  sì  mantennero  intiere  le  memljrane.  lo  stalo  generale 
della  donna  era  lodevole,  solo  il  polso  era  alquanto  piq  frequente 
del  normale  ;  distintissimi  i  battiti  cardiaci  del  feto.  La  mattina 
del  giorno  a.  siccome  i  dolori  erano  considerevolmente  diminuiti 
di  forza  e  di  frequenza,  e  la  bocca  dell' utero  poco  o  nulla  ave* 
va  acquistato  in  dilatazione  dal  giorno  antecedente,  si  passò  alle 
9  ore  ani.  ad  una  terza  inje^ioné  della  durata  di  sei  niinuti.  Si 
dovette  sospendere  bruscamente  l' infezione  per  dolore  acutissimo 
e  che  obbligava  la  donna  a  gridare ,  sviluppatosi  io  corrispon* 
dcnza  alla  parte  anteriore  ed  inferiore  dell'utero,  dietro  la  sinfisi 
del  pube ,  pqnto  in^rno  contro  al  quale  era  stata  diretta  I'  injc« 
zione  vaginale.  Sospesa  questa,  vi  tennero  dietro  iminedlalamento^ 
forti  contrazioni  uterine,  separate  da  brevissimi    intervalli  di  cui- 
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tna.  Alle  5  pomeridiane  del  gìórtió  sdindiòatò  la  borsa  era  ancora 
intatta,  T  oriflcio  dell' dlerò  ahopiaóiènte  apèrto^  éedevole  e  dilalà- 
i)i1e,  non  si  poteva  èonòscef'e  con  esattezza  lai  presentazione  del 
feto,  [iet  cui  praticai  la  rotttìrà  artificiale -delle  membrane  ónde 
vérificarl2(,  è  procedere  iti  seg^iiito  a  norma  del  caso.  Sortite  le 
dcque,  trotai  la  te^ta  in  bafsso  coli' occipite  nel  ceiltrd,  e  la  nuca 
à  sinistra,  con  èssa  ^'rocidenti  tsi  oliano  destra;  ed  il  piede  destro» 
per  cui  afferrato  quest'ultimo,  mediante  opportune  trazioni  bo 
estratto  un  màscbio  d' aspetto  ottimestre  ;  vi^o  ma  lej^germente 
Sipopletico;  discrèldménté  sviluppato ,  e  che  con  pocbi  soccorsi  fii 
riavuto.  La  seconda  tende  dietro  ben  presto  «rila  softlta  del  feto/ 
è  1'  ulcro  rimase  contratto  su'  di  sé  ^è^sd; 

Pesò  del  feto       .     •     .     •    ,     Libbre  piccole  7  onc.  2 
Lunghezza  totale      ....      Pollici  16.  10Ì 

Mela  superióre    .     ;    ;     •    :  m  9.    5 

M    inferiore     •;...'  *  7.     5 

l)iametró  occi(jito-iffen(omerò  i»  4.    6 

a  »     frontale     '  .   ^         •  4.  *-- 

»  m    Ger^ico  bregma'tico  »  3.     4 

n  n     Bi parietale  .  »  3.     1 

m  m     facciale      .  »  S.  id 

U  »     Basilare       •  i  %     4 

ti  »     Biacromiale  »  4.  -^ 

Le  prime  óre  del  pUerf^erio  decórsero  abbastanza  bene,  tranne 
fan  pò  di  tosse,  ma  non  era  ancora  finiCà  la  prima  giorrtaia  che  il 
dolore  acuto  alla  sinfisi  del  pube  che  si  era  fatto  sentire  durante 
l'ultima  fnjezióne  si  risvegliò  fortissimo ,  esacerbandosi  sotto  alla 
pressione  e  sótto  ajili  impeti  dèlliT  tosse,  accompagnato  da  febbre. 
ì  lochi  però  erano  Sanguigni  è  régolsfri  di  (Quantità  ,*  l'fltèro  non 
dolente  al  tatto  ^  orinava  liberamente,  ed  ebbe  una  scarica  alvina. 
Lagnavasl  pure  di  oHolestia^  alla  commis'snra  posteriore  della  vulva 
èssendo  avvenuta  n6l  palato  un  pò  df  éontuslóne  alla  parte  infe- 
riore della  paréte  posteriore  della  vagfnai  è  lacerazione  limitata 
della  stessa  cómmissura  posteriore.  Si  applica^róno  10  sanguisughe  al 
disopra  del  pube,  fu  prescritta  emulsione  ordinaria  per  bevanda, 
e  pillole  di  estratto  d' aconito  e  kermes  minerale  per  cfascun  far^ 
ifnaco,  50  centigrammi  da  far  sei  pillole.  La  sera  del  giorno  6,  ed 
fi  successivo  giorno  7  ogni  cosa  progredì  presso  a  poco  eooYe  tvt 
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indicato»  Iràone  che  la  febbre  era  più  viva,    più    persisleiile    la 
tosse.  Si  applicarono  doe   vescicanti  alle   braccia,  il  giorno  8    la 
febbre  aumentò  ancora  con  polsi  frequentissimi,  il  dolore  alla  sin- 
fisi del  pobe  crebbe  considerevolmente»  i  locbi  si  fecero  nerastri 
e  fetenti»  la  piaga  al  pudendo  sporca.  Un    piccolo  salasso»  e  fu- 
rono ripetute  le  pillole  e  Temulslone.  Nella  notte  susseguente  ebbe 
vomito  ripetutamente»  e  verso  le  ore  8  4/2  antimeridiane  del  9 
fu  presa  da  accesso  a  freddo  abbastanxa  forte  e  prolungato»  cui 
tenne  dietro  febbre  gagliarda»  con  aumento  di  dolore  al  pube  al 
minimo  tatto»  o  movimento»  ventre  disteso  da  aria»  lochi  scarsi  e 
fetenti»  piaga  più  lurida.  Due  altri  yescicanti  agli  inguini  ;  quelli 
applicati  alle  braccia  avevano   prodotta   buona  piaga   suppurante. 
L'^accesso  a  freddo  si  ripetè  la  sera  del  9  alle  7  ore;  nella  suc- 
cessiva notte  la  puerpera  fu  inquieta  assai  con  affanno  di  respiro» 
lingua  sporca»  ventre  meteorizzato  ma  poco  sensibile  alla  pressione» 
locbi  misti»  scarsi»  fetenti,  ebbe  sei  scariche  diarroiche,  con  polsi 
frequentissimi  poco  resistenti.  Dolore  al  pube  sempre  coDllnuo,  la 
piaga  ai  genitali  in  migliori  condizioni.   Furono  prescritte  pillole 
di  calomelano  ed  iosciamo  aHa  dose  di  20   centigrammi  il  primo 
e  30  il  secondo  da  far  12  pillole.  Tosse    minore.  Si   prescrissero 
pure  sei  polveri  di  solfito  di  magnesia  di  2  grammi  ciascuna  da 
prendersi  ad  intervalli  di  tre  ore,  ed  injezioni  in  vagina  con  una 
soluzione  di  250  grammi  di  acqua  e  IO  grammi  di  solfilo  di  soda. 
Il  giorno  10  altro  accesso  a  freddo  durante  la  notte  (quinta  gior- 
nata  di  puerperio  ).  LaHe  nullo«  Il    freddo  si  ripetè   a   mezzodì  » 
ebbe  otto  scariche  acquose»  conservando  i  polsi  la  frequenza  con- 
siderevole e   le  condizioni  morbose   locali   nello  stato  del  giorno 
antecedente.  Si  continuarono  le  pillole»  le  injezioni  e  Temulsioue 
ordinaria.  Verso  sera  fu  prescritta  una  soluzione  di  30  centigrammi 
di  bisolfato  di  chinina  in  300  di  acqua  distillata»  sospendendo  le 
pillole  di  calomelano  ed  iosciamo  »  e  le  polveri  di   solfito  di  ma- 
gnesia» perchè  si  ebbero  i2  scariche  di  corpo.  Il  giorno  iì  com- 
parve subdelirio»  carpologia»  polsi  olire  HO  battute»  lochi  fetenti 
e  scarsi»  dolore  sotto  alla  pressione  al  pube*  Gli  accessi  a  freddo 
non  erano  ritornati»  ma  la  fisionomia  si  era  fatta  ippocratica,  oravi 
diminuzione  del  caler  periferico»  ansietà  somma  epigaslrica,  ventre 
disteso  poco  dolente.  Si  continuò,  colla  soluzione  acida  di  chinina 
e  le  injezioni  col  solfito  di  soda.  Ma  le  cose  progredirono  io  male 
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a  precipizio  dorante  11  giorno  14  ,  per  cui  alla  sera  la  teqipera- 
tora  cutanea  era  ancora  minore»  si  notavano  sassolti  di  lendini, 
fisionomia  sparata,  sete  intensa,  qualche  scarica  diarroica,  snbde- 
lirio  continuo,  ed  alle  2  antimeridiane  del  i2  munita  de'  conforti 
religiosi  spirò  in  corso  della  settima  giornata  di  puerperio,  ossia 
455  ore  dopo  essere  stata  liberata. 

La  sezione  cadarerica  fu  eseguita  il  giorno  43  febbrajoa  mez- 
zodì, ?4  ore  dopo  la  morte. 

^bito  esterno*  —  Rigidità  cadaverica  persistente.  Corpo  di- 
scretamente nutrito,  torsione  degli  arti  inferiori  con  deviazione 
air  interno  della  gamba  e  piede  destro ,  piaga  con  mancanza  di 
epidermide  da  pregressi  vescicanti  alle  braccia  ed  agli  inguini. 
Grandi  labbra  un  pò  edematose. 

Cavità  cranica.  —  Spessore  maggiore  del  normale  delle  ossa 
del  cranio.  Leggier  effusione  sierosa  tra  la  pia  meninge  ed  il  cer- 
vello con  piccole  deposizioni  di  trasudamento  plastico  tra  essa  e 
l'aracnoidea,  la  sostanza  cerebrale  di  consistenza  ordinaria  con 
leggier  punteggiatura,  facilmente  staccabile  dalie  meningi.  Qualche 
cuccbiajo  di  siero  alla  base  del  cranio. 

Cavità  toracica.  —  Sano  il  pericardio.  Infiltramento  sieroso 
del  tessuto  del  polmone  sinistro ,  chiazzature  ed  ascesselti  meta- 
statici di  pus  nel  polmone  destro ,  leggermente  congesto.  Cuore 
adiposo  alla  superficie  esterna^  di  volume  normale,  contenente  poco 
sangue  rappreso,  senza  coaguli  fibrinosi. 

Cavità  addominale»  —  Al  taglio  delle  pareti  del  ventre  esce 
dalla  cavità  del  peritoneo  circa  mezzo  litro  di  siero  limpido',  di 
color  citrino.  Il  peritoneo  presenta  poche  traccio  di  fina  injezione. 
Lo  stomaco  e  le  intestina  distese  da  gas.  Fegato  più  voluminoso 
dell'ordinario,  più  pallido*  Milza  rammollita,  di  color  di  feccia  di 
vino.  Raccolta  considerevole  di  marcia  elaborata  e  densa  in  cor- 
rispondenza alla  parte  posteriore  della  sinfisi  del  pube,  e  precìsa- 
mente  nel  tessuto  cellulare  tra  essa  e  la  vescica,  da  pregressa 
suppurazione  della  suindicata  articolazione,  la  quale  off^e  la  car- 
tilagine interpubica  qoasr  totalmente  distrutta^  In  modo  da  esser 
tra  loro  distanti  i  corpi  dei  pubi,  e  la  marcia  è  depositata  nel 
seno  deirarticolazione,  tra  i  legamenti  anteriori  e  posteriori  della 
medesima,  costituenti  così  le  pareti  dell'ascesso  della  sinfisi  pubica. 
Vasta  echimosi  nel  tessuto  cellulare  della  fossa  Iliaca  sinistra,  prò- 
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babiiroente  causata  da  roUora  delta  vefia  che  Scorre  nel  ìe^àm^nló 
largo  dello  stesso  lato,  e  la  porsione  della  sorrifeiila  véna  efae 
proviene  dall'  Otero  è  turgida  per  coagulo  sangoigiio.  Vescica  e 
reni  .sani.  Utero  e  dipendenàe  di  esso  nella  stato  normale  solitcr 
a  riscontrarsi  in  una  puerpera  poco  lontana  dal  parto. 

Misure  della  pelvi*  —  Diaoietro  sacro  pubico  dell'apertura 
superiore  pollici  2  40. 

Diametri  obliqui  pollici  4. 

Apertura  inferiore  normale. 

fnclinaiione  pelvica  assai  maggiore  deirordinarld. 

08seri)azione  2.*  *-  ti  giorno  i9  gennajo  1863  entrò  neiròipf- 
feiOy  al  N.  54»  una  contadina  gravida  perla  prima  volta, d'anni  21» 
sana,  di  bassa  statara ,  non  essendo  che  di  metri  1^  50  la  di  lei 
altezza  totale  ^  e  di  centimetri  68  quella  del  gran  trocantere  al 
calcagno*  Soffrì  di  rachitide  nell'età  infantile,  per  la  quale  erano 
rimaste  a  questa  donna  deviazioni  considerevoli  nell'ossatura.  La 
colonna  vertebrale  offriva  una  curva  laterale,  la  base  del  sacro  e 
le  ultime  vertebre  lombari  depresse  in  avanti,  meno  curva  la  metà 
inferiore  del  sacro  ^  la  cresta  iliaca  deatra  più  rialzata  della  sfni- 
stra^  la  gamba  sinistra  piegata  in  modo  da  presentare  una  leggier 
confessila  riyolta  all^  esterno  »  e  la  concavità  conseguente  al  Iato 
interno  del  detto  arto  era  più  marcata  in  corrispondenta  al  gi- 
nocchio portato  airinfuori.  Oltre  la  rachitide  ebbe  nella  prima  età 
morbillo,  vajdolo,  scabbie  ed  arlritide.  Fu  mestruata  a  18  anni,  e 
da  quell'epoca  ebbe  regolarissimo  41  tributo  mensile.  Non  sapeva 
dare  esatti  ragguagli  oè  sulla  cessazione  mestruale,  solo  le  pareva 
essere  avvenuta  nel  giugno  i862,  he  della  comparsa  de|  moli  at« 
ti  vi  del  feto^  che  al  momento  dell'ingresso  nello  Stabilimento  sen- 
tivansi  particolarmente  alla  parte  superiore  'de(  ventre.* 

Da  un  attento  esame  esternamente  ed  internamente  fatto  ai 
primi  di  febbrajo  1863  si  rilevò  che  il  fondo  ilell' utero  arrivava 
quattro  in  cinque  dita  trasverse  al  di  sopra  dell'ombilicoj  piegato 
alquanto  i^erso  l'ipocondrio  destro,  che  verso  lo  stesso  fondo  ute- 
rino ma  a  sinistra  senti  vansi  distintamente  dei  piccoli  corpi  ango- 
losi e  duri,  erano  manifesti  i  moti  attivi  ed  i  battili  cardiaci  del 
feto ,  questi  ultimi  ed  il  soffio  uterino  percettibili  maggiormente 
in  basso  ed  a  sinistra.  Goll'interna  esplorazione  si  rilefò  che  Tatr-' 
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ti\si  pubica  era  flstréita  per  àrviein^inènto  delle  branche  ischicrA 
pubiche;  te  pareti  cotiloidee  introflesse,  il  sacro  più  corvo  nella 
dì  lui  metà  superiore^  il  pronron torio  sacro-lombare  assai  sporgente 
in  atantì,  per  modo  che  il  diametro  rettd  deH'apertiird  superiore 
segnava  tre  pofliici^  e  linee  quattro,  dalla  qual  niisora  dedotte  le 
sei  linee  non  riutanevado  che  pollici  due  e  linee  dieci  (0,077)  di 
effettiva  dimensione  del  àuindicato  diametro.  Ciò  mii  veniva  con- 
fermato dall'esterna  pelvimetria  fatta  col  compasso^  di  Baudelocque; 
Oltre  a  tutto  ciò  rinclinaiione  pelvica  era  talmente  considerevole 
che  il  piano  dell'apertura  dello  stretto  superiore  riesdva  quasi 
verlitale.  Il  dito  introdotto  in  vagina  per  quanto  fosse  spinto  in 
alto  non  Sentiva  parte  di  feto  sài  segmerrto  itiferiore  dell'utero^ 
trovava  invècèi  il  collo  di  esso  t'esistente  ^  lungo  metso  pollice 
tirca^  pies^atb  dll' indietro  ed  a  sinistra  ;  coli' orificio  esterno  noti 
permettente  rintroduzione  dell'apice  di  esso. 

Dal  surriferito  esame  HsilUavami  cHe  la  donnei  a^eva  oltrepas- 
sato di  una  settimana  e  forse  anche  di  piò  il  settimo  mese  di 
(;;estazione ,  Che  arrivando  questa  al  termine  Ordinario  col  gf^ado 
di  ristrettetta  pelvica  soaccenUàto,  é  colla  raggUardeVole  inclina- 
zione dèi  bacino,  era  impossibile  che  si  liberasse  del  prodotto  del 
concepiménto  Senta  un'  operazione  istrùmentale  che  avrebbe  pre- 
sentato non  lievi  difficoltà  ;  per  11  che  mi  parve  il  caso  di  prò* 
tocare  il  parto  prematuro  artificiale.  Né  l'Impossibilità  di  verificare 
quar  parte  il  feto  avrebbe  presentata  nell'atto  del  nascimento,  né 
Il  dubbio  che  si  avesse  a  quel  momento  una  sfavorevole  presen* 
tazione,  costituì  vario  per  me,  de  per  chiunque  io  eredo^  una  con- 
troindicazidne  alla  pfovocazione  medesima. 

Il  giorno  4  febbrajo  infatti  alle  9  antimeridiarfe  il  dott.  Jgudio^ 
primo  assistente  a  questa  scuola,  come  «rasi  fatto  neiraltra  osser- 
vazione ,  venne  incai'icato  dell'  esecnizione  dell'  injezione  vaginale , 
tiniforniandosi  completamente  a  quanto  èra  stato  fino  altora  pra- 
ticato in  simili  circostante  hèll'O^pizio  di  S.  Caterina.  L'injezione 
fu  fatta  con  acqua  alla  temperatura  da  -f^  28  a  50  Réaumur,  con- 
sumando circa  quindici  litri  di  liquido,  durando  rinjezione  stessa 
tindici  minuti.  Durante  l' iniezione  la  donna  si  lagnò  di  penosa 
sensastione  alle  parti  interne  della  generazione,  susseguita  da  qual- 
che contrazione^  uterina  di  breve  durata.  Alle  4.  i}^  pomeridiane 
dello  stesso  giorno  fu  replicata  f*inJezione^  che   riesci  meno  mo- 


tei 

lesta  della  prima,  ad  onta  che  la  temperatara  del  liquido  e  la  do- 
rata dell'  injezione  fossero  «tale  le  oiedesime  »  e  fo  anche  questa 
seconda  injezione  susseguita  da  qualche  dolore  da  contrazioni  ute- 
rine passaggiere.  Il  giorno  5  alle  stesse  ore  dei  mattino  e  del 
pomeriggio,  come  erasi  fatto  nel  gioruo  antecedente,  si  rinnova- 
rono altre  due  iniezioni  ;  la  quarta  però  si  dovette  sospendere 
dopo  sei  minuti  per  dolori  vivissimi  all'  utero,  accompagnati  da 
premiti ,  ai  quali  susseguirono  contrazioni  uterine  che  durarono 
tutta  la  notte. 

Ho  voluto  tener  dietro  ai  cambiamenti  che  ciascuna  injezione 
produceva  nel  segmento  inferiore  e  pel  collo  dell'utero,  ed  ho  po- 
tuto accertarmi  che  il  collo  in  seguito  all'  injezione  si  accorcia , 
si  rammollisce,  l'oriGcio  esterno  si  rilascia  in  modo  da  permettere 
appena  finita  la  prima  docciatura  l'introduzione  dell'apice  del  dito 
e  che  tutto  il  segmento  inferiore  si  ritira  come  in  alto.  Cosi  dopo 
la  quarta  applicazione  nel  caso  nostro  il  collo  uterino  era  quasi 
scomparso  e  i  due  orifici  potevano  superarsi  col  dito  con  tutta 
facilità. 

La  mattina  del  6  il  collo  dell'  utero  era  scomparso  affatto , 
l'orificio  dilatato  circa  un  pollice,  la  borsa  cominciava  a  formarsi, 
ma  non  si  riscontrava  parte  presentata.  Verso  le  i  1  antimeridiane 
dello  stesso  giorno,  essendo  la  bocca  uterina  non  dilatata  di  più, 
ed  il  di  lei  contorno  resistente  e  spesso,  si  ruppe  spontaneamente 
la  borsa,  ma  non  in  corrispondenza  all'orificio  dell'utero,  e  comincia- 
rono a  colare  le  acque  a  poco  a  poco.  L'esplorazione  istituita  al- 
lora permise  di  sentire  attraverso  V  orificio  dell'  utero  e  le  mem- 
brane ancora  intatte  in  basso  un  arto  superiore  del  feto  con  cu- 
bito in  avanti,  che  fu  giudicato  il  sinistro.  Fu  fatto  un  bagno  ge- 
nerale alla  donna  prolungato  al  di  là  di  un'ora,  sperando  con  ciò 
di  ottenere  dilatazione,  od  almeno  dilatabilità  dell'orificio  uterino, 
per  poter  eseguire  il  più  presto  possibile  le  manualità  che  la  pre- 
sentazione ,  oramai  ritenuta  sfavorevole ,  avrebbe  rese  necessarie 
nell'interna  cavità  della  matrice,  ma  la  speranza  fu  delusa;  anzi 
le  contrazioni  uterine  si  rallentarono,  si  fecero  più  brevi  sebbene 
più  moleste.  Alla  visita  delle  4  pomeridiane  avevasi  ancora  lo  stesso 
stato  dell'orificio  uterino,  per  di  più  la  donna  era  accesa  in  fac- 
cia, accusava  mal  di  capo ,  polsi  febbrili ,  forti  e  duri ,  le  quali 
condizioni  dorando  ancora  alle  9  pomeridiane,  fu  praticato  un  sa- 
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lasso  di  300  gramani  circa.  La  mattina  del  7  seppi  che  I  dolori 
afe?ano  continuato  tutta  la  notte  di  corta  dorata ,  e  separati  da 
lunga  calma,  molestissimi  però,  seniacbè  avessero  indotto  cambia- 
menti sensibili  nella  bocca  dell'utero,  e  trovai  la  febbre  piuttosto 
viva  con  polsi  ancora  duri.  Il  sangue  estratto  la  sera  antecedente 
era  plastico  con  grossa  cotenna.  Secondo  salasso  di  300  grammi, 
e  ripetizione  del  bagno  generale.  Sebbene  per  circostanza  affatto 
accidentale  sia  stato  eseguito  il  solo  salasso ,  pure  ad  un'  ora  po- 
meridiana ToriGcio  dell'utero,  sebbene  non  completamente  aperto, 
era  però  dilatabile,  per  cui  verificata  la  presentazione,  della  spalla 
sinistra  in  prima  posizione ,  previo  il  disimpegno  dell'  arto  *  tora- 
cico che  si  era  presentato  pel  primo,  e  battezzato  il  bambino,  mi 
accinsi  a  fare  il  rivolgimento,  essendo  già  trascorse  26  ore  dallo 
scolo  delle  acque,  e  l'utero  trovandosi  serrato  considerevolmente 
sul  feto.  Visto  poi  Io  stato  di  circolazione  generale  della  donna, 
era  ben  naturale  che  si  ricorresse  all'estrazione  di  esso  al  più  pre- 
sto possibile,  sapendo  come  le  difficoltà  netl' esecuzione  delle  ne- 
cessarie manualità  da  praticarsi  nella  cavità  uterina'  si  rendano 
sempre  maggiori  col  procrastinare. 

Messa  pertanto  la  donna  alla  spojida  del  letto  nella  solila  po- 
sizione, presenti  i  dottori  JgUdio  e  Casati^  e  le  Levatrici  dello 
Stabilimento  ed  alcuni  giovani  praticanti,  fatto  tener  fisso  il  fondo 
dell'  utero  e  messo  un  laccio  sull'  arto  procidente ,  introdussi  la 
mano  sinistra  in  vagina,  incontrai  nessuna  difficoltà  a  superare 
l'orificio  dell'utero,  che  trovai  meno  resistente  ancora  di  quanto 
mi  avrei  potuto  imaginare,  'respinsi  la  spalla  lateralmente  a  sini- 
stra, ma  incontrai  grande  difficoltà  ad  innalzar  la  mano  verso  la 
superficie  interna  del  lato  destro  delPutero,  perchè  questo  viscere 
era  fortemente  serrato  sul  feto.  Sebbene  usassi  oj^ni  cautela  d' ag- 
giro solo  nel  tempo  della  ealma,  pure  l' innalzamento  della  mano 
riesci  stentato  e  difficile.  Mi  accorsi  spingendo  la  mano  in  alto 
che  aveva  a  fare  con  uno  di  quei  casi  (I),  nei  quali  per  essere 


(I)  Di  tali  casi  di  presentazione  della  spalla  ,  in  cui  avviene 
per  le  circostanze  suindicate  un  moto  di  torsione  sul  collo  del 
feto ,  che  cambia  i  rapporti  di  esso  coi  punti  dell'  interna  super- 
ficie dell'utero,  e  col  bacino,  accennai,  promettendo  di  parlarne 
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il  Ma  piccolo;  è  l'atci'ò  Seffaiò  con  Ìorù  ili  di  esso,  tJ  òfili 
l;he  per  la  prcsentaiione  e  posizione  della  spalla  Ministra  io  do- 
vessi trovare  la  superficie  sternale  del  feto  riYOÌta  iù  acanti  e  la 
dorsale  di  esso  rerso  la  parete  posteriore  dell'  atero  ^  aYvieoe ,  e 
hel  caso  mio  era  successo  dn  moto  dirò  di  lorSionB  sul  collo  del 
feto  9  che  permise  Al  tronco  di  giéarè  sòl  proprio  asse  per  modoi 
Mie  la  superficie  di  esso  trovavasf  in  avanti  ed  a  destra^  e  la  ster- 
iiale  posteriormente  à  Sinistra.  Coti  tale  disposisioné  delle  parti 
del  feto  nell'utero;  la  mia  mano  sinistra  che  dsila  permanente 
eontrasione  uterina  èra  tenuta  fisàa  a  destra  ftella  carità  della 
matrice,  senza  che  mi  fosse  possibile  p(ortarÌa  in  avanti  e  poi  po- 
steriormente ed  a  sinistra  per  poter  afferrare  i  piedi  è  piegarli 
libbassandòli  sulla  superficie  eternale  del  bambino,  la  quale  come 
tìì  sopra  indicato  era  rivolta  posteriormente  a  sinistra,  né  poten- 
do e|uaìmèhté  per  la  contrattura  dell'  utero  imprimere  al  corpo' 
det  feto  un  molò  rotatorio  atto  a  ridurre  tale  superficie  eternale 
ài  esso  in  atanti,  còme  darebbe  stato  necessario,'  dovetti  ritirare 
la  mano  sinistra  introdotta;  sostituendovi  la  destra.  Respinta  an- 
cora la  spalla  sulla  fosSa  iliaca  sinistra,  paTssài  t^a  la  testa  def 
feto  e  il  lato  sinistro  di  e&só  cbe  guardava  a  sinistra,  giiiosi  suUst 
natica  sinistra  ova  afferrai  il  piede  des(tro  che  vi  era  adagialo,  lo 
portai  in  basso  piegandolo  postefioriiienlé  ai  Sinistra  ove  gùardavaf 
lo  sterno  del  feto  e  ridotto  in  vagina  feci  in  modo  che  il  calca- 
gno di  esso'  si  trovasse  rivolto  in  avanti  ed  d  destra  terso  \à 
parete  cotiloidea  dello  stesso  lato.  Nell'atto  che  abbassava  la  mano 
col  piede  destro  afferrato,  e  cbe  sortendo  dalla  bocca  dell'  utero 
entrava  in  vagina,  le  eontraziooi  uterine  per  quanto  procurassi  df 
Impedirlo^  ihl  Spinsero  in  basso  la  spalla  presentatasi  per  la  pri- 
Ina,  ciò  che  rendevami  difficile  di  proseguire  l'estrazione  del  feto,' 
Servendo  la  Spalla  di  ostacolo  all'abbassamento  deHé  natiche.  Con 
difficoltà  riescii  ad  applicare  un  laccio  su  ((uel  piede,  e  tenendo 
jn  allegra  colla  mano  sinistra  fisso  il  laccio^  colla  destra  i^espinsf 
nuovamente  la  spalla,  eseguendo  dopo  trazioni  sul  laccio  col  quale 


fn  altra  occasione  in  questi  Annali,  fascicolo  di  Luglio  ed  Agosto' 
4863  Lettera  al  prof.  cav.  Lopati  sull'Obliquità  del  feto  nel- 
V  Qtero'. 
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l^nevn  iJ  piede  destro  del  fèlo,  manovra  che  rese  possibile  e  fa< 
Cile  l'eslratione  di  esso  che  nacque  già  morto,  per  la  compresa 
sione  sofferta  dall'utero,  e  per  la  difficoltà  incontrata  nell^ eseco* 
zione  delle  diFerse  necessarie  q(ianpal|tà.  Bra  qna  fémmina  d'  a* 
spetto  poco  più  di  Ketiimestre^  gracile,  poco  sviluppata.  La  libft* 
razipoe  fu  pronta  e  patorale,  l'utero  regtò  contratto  ^ii  di  f^ 
stesso. 

Reso  del  feto,  libbre  6, 

Lunghezza  totale    ••••.•••     pollici  16.     4 

Metà  superiore §9         8.  1Q 

a»      inferiore    ••••.••••        19         7.    6 

Diametro  occipito-m^ntonierQ    •    •    •    ,        «         4.  — 

m  r^      frontale    .    ,    .    ,    •       fi        Sf.    6 

»         ^ervico-bregmaticQ    •     «    •    •       ^        ^.*    % 

f         biparietale  ••..•••       ^        1^*  — r 

^         facciale »        2.  IO 

•         basilare  ..•.••••       m        2.    3 

n         biacromial0 »        3.    9 

Dopo  la  liberazione  la  donna  era  abbattuta,  e  mezz'ofia  appressq 
le  si  svilupparono  forti  dolori  al  ventre,  particolarmente  in  corri"> 
sponden^a  al  corpo  dell'  utero ,  alle  regiqni  iliacf^e  ed  ombeKcale. 
La  febbre  si  manifestò  gagliarda  nell^  sera  ed  aunientò  nella  notte, 
COI)  polsi  frequentissimi  ^  poco  resistenti,  M  venere  ^i  fece  oieleo^ 
lizzato,  dqlen^ssifflo  i|l  mìniiqo  (atto,  i^n^i  \^  puerpera  eisentiyj) 
dolori  fivìssioii  e  spo,ntaqei  iq  tutto  l'addome,  e  specialmente  a| 
lombi ,  \  lochi  continuavano  sanguigni  ma  scarsi ,  e  P  ammalata 
aveva  pfesenlinfenlo  (|i  prqssiiqa  fine^  t^ava(|lia^  ^ome  efa  da 
fempo  <|a  gi;ayi  patenti  di  animq*  Riecolq  salai^sq  al|a  mattina  del- 
l'8,  durando  le  pose  qomie  forqnq  descfitle^  \\  supplicarono  4  ve- 
fcicanti  al  ventre  alcune  ove  dopa,  preyedepdq  che  le  forse  noq 
avrebbero  permesso  di  progredire  in  segqitq  a.  ^ottrai^  sangue,  e 
per  mettere  argine  se  ancora  possibile  alli|  p.eritonite  diffusa  chq 
decorreva  tanto  minaccio^aqiente.  Ber  qsq  in^erqo  un  p^  di  ghiac- 
cio, ed  acqua  per  bevanda ,  la  sola  desiderata.  Col  salasso  che 
diede  ^angqe  c;operlQ  da  alta  cotenna  stretta,  e  coi  vescicanti  si 
ebbe  un  pò  di  calma  nei  dolori,  ma  il  meteqrismo  persisteva  sus-* 
seguito  da  vomito  bilioso  np.<s(utosi  per  tre  volte  io  due  ore.  La 
^ucce^siya  notte  fu  marcata  da  inquiotndine  ^omn^a,  con  contiouj 
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lamenti  per  dolori  ridesUUsi  al  renlre  ed  ai  lombi  »  che  andaro* 
no  però  rimettendo  di  forza  verso  la  mattina  del  giorno  9.  Alle 
ore  no?e  antimeridiane  del  detto  giorno  la  donna  ayeva  la  testa 
libera,  la  fisionomia  prostata,  sofferente,  il  respiro  affannoso,  feb- 
bre con  polsi  frequentissimi,  ventre  enormemente  disteso  da  aria^ 
dolentissimo  alla  più  piccola  pressione,  lochi  misti  assai  scarsi,  la 
piaga  ai  genitali  smunta  e  di  bruti' aspetto.  I  vescicanti  avevano 
agito  convenientemente  e  furono  medicati.  Nella  giornata  ebbe 
una  scarica  aquosa,  fu  sciringata,  comparve  qualche  singhiozzo, 
e  ben  presto  le  forze  ed  il  caler  periferico  andarono  scemando , 
per  cui  la  sera  del  9  a  sette  e  tre  quarti  spirava,  b4  ore  circa 
dopo  il  parto. 

L'autossia  cadaverica  fu  praticata  41  ore  dopo  la  morte  ,  e 
diede  i  seguenti  risultati. 

.4bUo  esterno,  —  Rigidità  cadaverica  scomparsa,  chiazze  rosso- 
livide  e  verdognole  da  incipiente  putrefazione  sulla  superficie  del 
corpo,  specialmente  al  ventre ,  ove  si  riscontrarono  aree  cutanee 
senza  epidermide  rossastre  pei  vescicanti  applicali.  Corpo  ben  nu- 
trito. Coscio  e  gambe  lievemente  deformate  da  preceduta  rachi- 
tide» 

Cavità  cranica.  —  Un  coagulo  fibrinoso  nel  seno  longitudinale 
della  dura  madre.  lojezione  venosa  in  grau  parte  della  pia  me- 
ninge, marcala  punteggiatura  della  sostanza  cerebrale  dì  consi- 
stenza normale.  Nei  ventricoli  laterali  discreta  quantità  di  siero, 
tela  coroidea  pallida,  imbevuta  di  sierosità.  Oggetti  dei  ventricoli 
normali.  Nulla  di  rimarchevole  al  cervelletto.  Piccola  quantità  di 
siero  alla  base  del  cranio;  seni  della  base  stessa  congesti. 

Cavità  toracica.  —  Sano  il  pericardio  con  poco  siero  nella  di 
lui  cavila.  Leggier  ipertrofia  della  parete  del  ventricolo  sinistro 
del  cuore.  Il  destro  e  la  corrispondente  orecchietta  contenevano 
coaguli  fibrinosi  non  recenti.  Congestione  considerevole  da  stasi 
cadaverica  .nella  parte  posteriore  ed  inferiore  dei  polmoni.  Bron- 
chi in  istato  normale. 

Cavità  addominale.  —  Appena  aperta  sgorgò  dalla  cavità  peri- 
toneale un  mezzo  litro  e  più  di  siero  giallognolo,  denso  con  fioc- 
chi puriformi.  il  peritoneo  parietale  e  viscerale  si  mostrò  ricoperto 
da  trasudamento  plastico  denso,  gtailo-verdognolo,  tenace, .  puri* 
furme,  e  che  faceva  aderire  tra  loro  le  anse  intestinali,  ed  i  vi- 
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seeri  dell'  addome.  Lieve  iniezione  arboreggiata  e  puntegginU  sulla 
mucosa  dello  sloiuaco  in  corrispondenza  della  di  lui  grande  cur- 
vatura. Intestina  sane.  Utero  normale ,  come  Io  si  riscontra  per 
volume,  colore^  consistenza  e  rapporti  in  una  recente  puerpera  ; 
il  peritoneo  che  lo  ricopriva  però  era  marcatamenle  injettato,  con 
deposito  di  uno  strato  lieve  della  medesima  sostanza  plastico-pu- 
riforme  già  notata  sul  resto  della  superficie  di  quella  membrana. 
Nella  cavità  uterina,  vedevansi  sulla  di  lei  superficie  posteriore  e 
superiore  le  traccie  dell'  inserzione  della  placenta.  Le  ovaje  al- 
quanto rammollite  contenenti  un  pò  di  siero  puriforine.  Lieve 
congestione  al  reni,  milza,  fegato  e  cistifellea,  pancreas,  veseica 
e  vagina  sani. 

Dimensioni  del  bacino*  —  Diametro  retto  dell'  apertura  supe- 
riore pollici  2  e  linee  11  (0,079).  Diametri  obliqui  normali,  all'a- 
pertura inferiore  il  solo  diametro  pubi-corigeo  lievemente  accor- 
ciato. 

Maravigliato  e  dolente  per  tale  triste  risultato,  volli  in- 
dagare a  quali  cause  si  poteva  ò  si  doveva  razionalmente 
attribuire  la  perdita  repentina  delle  due  povere  donne  delle 
quali  ho  esposto  la  storia.  Era  il  meiodo  impiegato  a  pro- 
vocare il  parto  prematuro  da  incolparsi  di  tale  infortunio? 
Dipendeva  dal  modo  col  quale  le  injeziotii  vaginali  erano 
applicate  ?  Lo  si  doveva  ritenere  quale  conseguenza  del  me- 
todo adoperato,  od  era  1*  effetto  di  cause  particolari  od  ac* 
cidenlali? 

Io  non  avevo  mai  fatto  uso  delle  injezioni  vaginali  a 
risvegliare  prematuramente  le  contrazioni  espulsive  dell'ute- 
ro. Non  perchè  mi  fosse  ignota  la  proposta,  ma  perchè  non 
mi  sentiva  stimolato  a  ricorrervi,  leggendo,  da  Kiwisch  che 
per  il  primo  le  aveva  consigliale  fino  al  presente  ,  ì  non 
troppo  felici  risultati  di  tale  mezzo  praticamente  considera  • 
to.  Nei  iO  casi  infatti  esposti  da  Kiwisch^  e  rési  di  pub- 
blica ragione  nel  1846  (i),  si  ebbero  quattro  metro-perito- 


(1)  F.  Kiwisch,  «  Beìtrsige    zur  Geburtskunde  w.   VQrzburg, 
1846-48. 
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Itili  ueì  puerperi!  susseguiti  ai  parti  provocati  colle  iuje* 
yioni  vaginali,  due  delle  quali  produssero  la  mprte  delU 
clonna ,  ed  una  lerxa  sarebbe  perita  per  ernia  slrozaata. 
Kiwisch  fece  notare  però  che  in  quel  momento  regnava  ^ 
Wùrzburg  un'  epidcn^ia  di  febbre  puerper^le ,  ci^  che  di* 
niinuirebbe  il  valore  dell'esito  poco  favorevole  delle  suia- 
ijìcate  osservazioni  (4).  In  Inghilterra  ove  il  parto  prema- 
|uro  artificiale  fq  provocato  tanto  di  sovepte,  si  rinupciò  d^ 
qualche  fempo  al  metodo  di  ^iwUch^  pei  pericoli  ai  quali 
Eono  esposte  le  (]onne  <|i  rottura  della  vagina,  che  fu  osser- 
vata un  gran  pumero  di  volte.  Simpson  infatti  (2)  nelle  sue 
lezioni  all'  ospedale  delle  Cliniche  a  Edimburgo  dichiara  di 
aver  enunciato  all'  tiso  delle  injezioni  vaginali  per  Iq  faci- 
lità colla  quale  aveva  osservalo  la  lacerazione  del  cui  di 
sacco  della  vagina  nelle  donne  sottoposte  a  tal  metodo  ope- 
rativo, |l  professore  i^cpati/a  Parigi  cooiunic^  nel  1860  filla 
Società  4i  Chirurgi^  qn*  o^eryazione  dj  n^orte  ayvepitta  re- 
pentinqndente  In  ima  donna  dfi  lui  stesso  sottoposta  alla  doc- 
cia uterina»  Il  4ott.  Taifri^  vidde  n^l  Gennajo  I8Q0  nellq 
Clinica  di  Jìubois  dopo  rapplicazìoae  delle  iojezioni  ad  una 
donna  per  provocarle  il  parto  per  la  $est^  volta,  manifer 
starsi  accidenti  tanto  treo^encli,  che  se  non  riescirono  mor- 
tali ,  pop  lasciaf ono  p^rò  di  seriamente  s^lifirniare.  |l  dottor 
SalmoH  di  Chartres  trasmise  airAccademia  di  Medicina  di 
l'arrgi  nel  luglio  1862  qn  fiotto  simile  a  quello  osservato 
dal  DepauL  Blot  alla  stess' epoca  ebbe  a  c|eplorare  il  me- 
flesimo  accidente  praticando  V  injezione  vaginale  ad  uo^ 
partoriente    npjr  ospedale   deije    qiinicl^e.    Tarniqr  (3)  citd 


T— — — — -  r.  i  I  ,  t  i)       i    i  ; I 


(1)  «Tratte  pratiqae  de  Paccouchement  premature  artificiel  »; 
par  le  doct,  Silbett  d'Aix.  Paris,  i855,  pag.  404. 

(4)  FHuMal.  a  De   l-accoacbement   premature   h   l'aide  d^on 
nouveao  moyen  ».  Thése.  Paris,  4863,  pag.  24. 

(5)  Mémoire  In  à  l'Apadéqaie  de  qiédccine  f  y^vì^  eq  npyem- 
bre  486» 
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•liri  due  fatti  consimili.  Il  prof.  Estorte  (4)  dà  la  storia  det- 
tagliatissima d'  un  caso  di   morte   sopravenuta   ad  una  ge- 
stante all'  8.°  mese,  nella  quale  essendosi  provocato  il  parlo 
prematuro  colla  doccia  vaginale,  continuala  per  6  o  6  minuii 
con  acqua  calda  a  -j.  25  gradi  di  Réauraur,  sopravvennero 
sintomi  di  grave  impedimento  alla  circolazione  cardiaca,  che 
non  fu  possibile  frenare  con  un  tentativo  di  salasso  al  brac- 
cio, e  coir  incisione  della  giugulare  esterna,  e  che  caduta 
in  uno  sta^o  di  morie   apparente    susseguito  ben   tosto  da 
mone  reale  fu  sottoposta  all'  operazione  cesarea ,  estraendo 
dal  di  lei  utero  un  bambino  asQiico  che  fu  riavuto.  Alla  se- 
zione cadaverica  si  rinvennero  alterazioni  materiali  del  cuo- 
re ,  di  cui  il  ventricolo  destro  era  dilatato,  ed  insuflScieuti 
mostravansi  le  valvole  dell'apertura  auricole  ventricolare  de- 
«tra.   Per  cui  poco  incoraggiato  il  sullodato    Professore   da 
tale  sventura  nel  Rendiconto  clinico  dello  stesso  Istituto  delle 
Laste  per  gli  anni  scolastici  4867  58,  4858  69  (i),  al  §  47 
cosi  si  esprimeva:  «  Gli  esiti  avuti  neiranno  precedente  colla 
9  doccia  non  mi  avevano  reso  molto  favorevole  a  questo  me- 
I»  lodo.  Io  mi  era  convinto,  che  la  docciatura  moderata  co- 
»  stiiuisce  un  processo   piuttosto  lungo,  nojoso  e  molesto 
^  alle  donne,  e  seguito  molte  volte  da  effetto  soltanto  dopo 
»  46  0  80  applicazioni.  La  docciatura  fatta  invece  con  un 
»  qualche  grado  di  intensità  provoca  assai  facilmente  gravi 
p  siqiomi  generali,  sia  nervosi,  sìa  circolatorii,  e  desta  molte 
•  volte  una  rilevante   irritazione  della  vagina  e  del  collo 
^  uterino,  ^bbi  più  volte  ad  osservare  fenomeni  di  tale  na- 
»  tura ,  benché  V  acqua  adoperata  non  oltrepassasse  mai  i 


"?^    '  I-  ■.!•" 


(1)  «  Rapporto  elinico  dell' Istitulo  delle  Laste  presso  Trento 
dell'anno  scolastico  1856- S7  ..  Vedi  „  Annali  universali  di  me- 
dicina »,  fase,  di  marzo  1858,  pag.  564. 

(2)  merle.  Vedi  «  Annali  universali  di  medicina  » ,  fascicoli 
di  febbrajo  e  marzo  1861,  pag.  421. 
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•  28  gradi,  bencliè  nessuna  seduta  durasse  oltre  i  IO  o  12 
»  minati,  e  non  avessi  mai  diretto  il  getto  entro  la  bocca 
»  uterina,  ma  soltanto  contro  il  suo  collo  e  contro  la  volta 

•  vaginale,  e  eoa  forza  adequata  >•  Roberto  Barne$  (4),  uno 
degli  Ostetrici  più  riputati  di  Londra,  giudica  la  docciatura 
vaginale  adoperata  a  risvegliare  il  parto  prematuro  artifi- 
ciale metodo  non  certo  impiegato  in  qualunque  modo,  e  ge- 
neralmente tedioso.  Ma  vi  ha  di  più.  Giulio  Disterweg  {%) 
raccolse  un  considerevole  numero  di  'casi  per  dimostrare 
che  la  metà  dei  bambini  che  nascono  in  seguito  all'uso  della 
docciatura  vaginale,  vengono  alla  luce  già  moni.  Germann  (3) 
compilò  alcune  tabelle  dimostrative  per  stabilire  la  propor- 
zione dei  bambini  che  si  perdono  provocando  il  parto  pre- 
turo artificiale  coi  differenti  metodi.  Dalle  medesime  risulta 
che  di  407  nati  bambini  dietro  la  puntura  delle  membrane  ne 
erano  nati  morti  22,  ossia  il  20  per  400.  Di  402  bambini  nati 
in  seguito  alla  dilatazione  del  collo  dell'utero  ottenuta  col- 
r  impiego  di  diversi  mezzi^  22  avevano  perduto  la  vita,  os- 
sia ancora  il  20  per  400.  Di  54  bambini  nati  dietro  V  uso 
della  docciatura  uterina  o  vaginale  33  erano  nati  morti , 
ciò  che  equivarrebbe  al  60  per  400.  Infine  che  in  23  casi 
ne'  quali  fu  somministrata  la  segale  cornuta,  5  erano  nati  già 
morti,  ossia  il  22  per  400.  Da  tuttociò  Barnes  che  si  ap* 
poggia  alle  tavole  del  Germann  conchiudis,  premesse  alcune 
considerazioni  sulla  normale  mortalità  dei  bambini,  che  tra 
i  oarii  metodij  le  doccie  vaginali  ed  uterine  devono  essere 
evitate  come  straordinariamente  fatali^  e  che  merita  quindi^ 
speciale  attenzione  il  fatto  che  la  mortalità  dietro  Cimpiego 


(i)  «  Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London  1862  ». 
Voi.  Ili,  pag.  ii9. 

(2)  il  Verband.   der  Geseltscb.   f.  Gebarstskande  io  Berlin  », 
4854. 

(3)  «  Monatscb.  f.  Geburslskonde  -,  4858. 
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della  doccia  sembra  essere  quasi  tripla  di  quella  che  hi  ha 
usando  degli  altri  metodi.  Baker  Brown  {\)  asserisce  che 
nella  di  lui  pratica  di  S4  anni  tutte  le  volle  che  si  servi 
della  puntura  del  sacco  onde  provocare  il  parto  precoce  ar- 
tiBciale  non  ebbe  mai  a  deplorare  la  perdita  né  di  un  bam- 
bino, né  della  madre,  e  dichiara  che  la  docciatura  vaginale 
é  mezzo  incerto  e  tedioso^  da  non  raccomandarsi  per  conse- 
guenza, anzi  da  determinarlo  ad  abbandonarne  l'uso.  Scanto- 
ni (3)  considera  le  injezioni  vaginali  o  la  doccia  ascendente 
come  metodo  insufficiente^  ma  preparatorio  alla  dilatazione 
del  collo  per  T  introduzione  della  spugna^,  della  sciringa  ela- 
stica 0  per  la  perforazione  delle  membrane ,  e  per  conse- 
guenza alto  a  predisporre  gli  organi  genitali  alPapplicazione 
degli  altri  metodi.  Carlo  Braun  (3)  parlando  di  questo  me- 
todo, nel  mentre  lo  pareggia  per  la  certezza  della  provoca- 
zione del  pano  *  quasi  alla  puntura  ,  e  lo  ritiene  idoneo  a 
facilitare  la  nascita  del  bambino ,  non  può  a  meno  di  te* 
tnerne  le  serie  conseguenze  che  gli  sono  da  altri  attribuite 
sia  riguardo  alla  madre  che  al  feto.  Gu; (at;o  Braun  (4)  teme 
che  le  injezioni  vaginali  producano  la  peritonite  in  puer- 
perio. 

Per  essere  giusti,  ecco  quanto  Kiwisch  (5)  adduce  in  ap- 
poggio del  metodo  da  lui  proposto  della  docciatura  vaginale: 

4.°  La  doccia  prepara  gli  organi    genitali  al  parlo  pre* 


fi)  «  Transactions  of  the  Obrtetrical  Society  »,  1862.  Voi.  Ili, 
pag.  156. 

(2)  «  Précis  théoriqne  et  pratiqae  de  l'art  des  accouchemeols  »; 
par  Scansioni,  tradoit  par  Paul  Picard.  Paris,  1859,  pag.  284. 

(5)  «  Lehrbuch  der  Gbebartsbillfe  »;  von  doct»  Cari.  JR.  Braun. 
Wien ,  1857 .  pag.  755. 

(4)  «  Gompendium  der  Operativen  Gynaekologie  ond  Geburt- 
sbùlfe  »•  Wien,  1860;  e«  Coiuptiidtuu  der  Gcburtsbiilfe  ».  Wicn, 
1 864. 

(5)  Fieuzal    Memoria  succitata. 
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maturo  nel  modo  piq  conveniente,  rammollendo  il  segmenlii 
inferiore  deli'  utero ,  e  determinando  la  dilatazione  del  di 
lui  orificio  ;  da  ciò  ne  copsegue  abbassamento  cf^lP  titerp 
pome  nel  parto  naturale  a  |ermip^. 

S.^  Questo  qieto()9  retìdp  ifit|(i)e  Q{(ni  ^rattameotp  pre-r 
paratorio. 

S.^  fi  di  facile  appliqaiione,  per  nulla  di^ggradevole  alle 
flonne  perchè  le  infezioni  Cf||4e  )orp  non  opp^sionapo  alcpq 
incomodq. 

4.^  Non  fe  perdere  troppo  tempo  ^  perchè  cadauna  qp^ 
plicazione  non  dura  che  qualche  minuto,  perchè  cinque  ap- 
plicazioni hannq  t^astiito  ip  qualche  cqsq  q  risvegliare  ìp 
contrazioni  uterine,  sebbene  si  trattasse  di  soggetti  torpidi^ 

6,^  La  di  lui  aziono  pqj(  essere  gradatamente  aumen^ 
^ta  impiegando  dall'acqua  0  teipperatpra  più  elevala,  pror 
lungapdo  le  sedute,  o  favvicinandole  per*  modo  che  la  du- 
fata  di  tutto  il  proce^^o  operativo  è  sottoposto  oHa  volont^ 
pd  al  beneplacito  delF  operatore. 

$.®  Tal  metodo  non  ha  mai  per  necessaria  conseguenzi^ 
una  losione  degli  organi  genitali  déllq  donna,  o'non  eser« 
cita  influenza  pericolosa  sul  feto;  di  pii!|  imita  il  parto  na* 
turale,  particolarmente  avuto  riguardo  alla  preparazione  dc« 
gli  organi  della  generazione  pe)  concorso  ^ì  umori  clic  vi 
fletermina. 

Era  ben  naturale  che  tali  prqposìzioni  tanto  Iqsiqgl^iere 
pA  aitraeqti  incontrassero  i|  favore  dei  pratici,  e  si  trovas- 
sero invitati  a  mettere  ip  opera  il  metodo  proposto  ds) 
Kiwiseh;  ma  ciasccfno  può  di  leggieri  fo^iparsi  op' idea  ha- 
stantemepte  giustff  del  yalore  di  sinailj  copsideriizipni,  quando 
ponga  niepte  a|lp  fiQes^ioni  pratiche  dei  diversi  ijutori  ci- 
tati più  sopra,  e  che  completamente  sarebbierp  coptrs|rio 
^lle  conclusioni  del  Kimsck. 

Né  le  anpotazioni  cl^e  trovai  nei  Registri  dell'Ospizio 
di  Santa  Caterina,  ove  dal  1855  fino  al  febbrajo  1863  il 
^etodo  deirinjezione  vaginale  in  discorso  divpppe  l'escl^sj*; 
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Vaitìente  adoperatovi,  varrebbero  a  istimotarè  a  iervirst  di  esdo^ 
pei  poco  Ibliei  risultati  che  se  M  ebbero^  e  particolarttienté 
poi  impiegandolo  colle  lìiodalità  descritte  nei  due  casi,  òolià 
stona  dei  quali  ho  incominciato  la  presente  Memoria,  tii- 
fatti  comprese  queste  due  ultime  donne  >  pdr  ben  trenta 
volte  fu  provocato  il  parto  prematuro  àrtificiaìe  colla  inje* 
«ione  vaginale.  Le  ho  raccolte  e  desòritte  dettagliatamente 
coir  esito,  sia  riguardò  alU  madri  che  ai  bambini  tlel  Pro- 
spetto A  {i),  àggiùngendovene  altre  sei  fornitemi  dalla  gen- 
tilezza del  dott.  Francesco  Agudio^  1.^  Assistente  a  questa  R. 
scuola  d'Ostetricia,  occórsegli  nella  pratica  privata  nello 
stesso  lasso  di  tempo,  e  nelle  quali  le  injezioni  furono  ap- 
plicate col  metto  e  nei  modi  impiegati  neir  Ospizio  delle 
t^artoricnti  di  Santa  Caterind« 

iliménto  fino  dal  4  855^ 
si  assomiglia  assai  a  quello  descritto  da  Carlo  Braan(S)i 
é  codsiste  iti  una  sciHnga  di  peltro,  che  termina  io  tin' estre- 
mità aperta  eon  piccolo  fofo^  destinata  a  pescare  nel  reci- 
piente eonteneilie  l'ac(}aa  da  adoperarsi,  t'er  tal  foro  l'acqua 
del  recipiente  entra  nella  cavità  della  sciringa  elevando  lo 
stantufo,  che  spinto  in  basso  quando  è  riempila,  il  liquido 


'^^^^^^^^^^^^2A^^^^^^IÌ^^^^^^^^^^^^^^^S^^£^^iSi^^^^^^^^^^^^^m^^^ià^^ 


(i)  La  compiUziòÉiè  dell' onito  l^rospetto  j^  dettagliato  e  fe^ 
dele,  io  la  devo  alla  solertia  del  mio  2.®  assistente  dott.  Gaetano 
Casati  i  ed  all' intelligetite  cooperazione  della  Levatrice  tbàggìoré 
dell'  Ospizio  signora  Leopolda  Mainardi ,.  né  io  potrò  mai  lodarmi 
abbastaniia  dello  zelo,  stadio  e  prestazione  dei  medesimi  in  ogni 
genere  di  ricerca  che  interessi  la  scìenta  ^  Còme  mi  sento  il  do<^ 
vere  di  fendere  pbbblicaiiiedte  gratie  all'espèrto  i.^  assistente 
doit.  Ptancestò  Jgudiò  per  le  sei  osservazioni  colle  ((aali  si 
chiude  il  suindicato  Prospetto. 

(2)  «  LerbQcb  def  Gebartsbiìlfe  «^  Wien,  1857^  pag.  737. 
Caìpantton.  Altezza  cent.  21,  larghezza  cent.  4;  lunghezza  del 
lobo  elastico  cent.  69  ^  larghezza  del  getto  d' acqua  di  7  a  H 
inillimelri. 
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è  costretto  a  prender  la  via  d*un  tubo  elastico  che  sta  on ilo 
alla  stessa  scìriaga  in  basso  e  lateralmente,  impedito  a  sor* 
tir  fuori  dal  buco  pel  quale  ebbe  accesso  alla  medesima  da 
una  pallotola  dello  stesso  metallo  libera  nella  cavità  della 
sciringa  che  spinta  verso  quel  foro  lo  chiude  ermeticamen- 
te. Il  tubo  elastico  suindicato  porta  alla  di  lui  estremità  li- 
bera un  cannello  di  osso,  destinato  ad  essere  introdotto  in 
vagina  e  portato  verso  il  segmento  inferiore  dell'utero  per 
praticarvi  V  injezìone  o  la  docciatura.  La  detta  sciringa  ha 
una  lunghezza  misurata  nell'  interno  della  di  lei  cavità  di 
centimetri  22,  una  larghezza  di  centimetri  5.  Il  tubo  ela- 
stico che  vi  è  unito  è  della  lunghezza  di  metri  4  e  centi- 
metri 7;  termina  in  cannello  di  osso  lungo  centimetri  14, 
avente  un'  apertura  di  comunicazione  col  tubo  elastico  di  8 
millimetri  di  larghezza ,  e  Y  apertura  olivare  per  la  quale 
sorte  il  getto  dell*  acqua  che  si  iujetta  del  diametro  di  2 
millimetri.  Facendo  funzionare  la  sciringa  immersa  colla  di 
lei  parte  inferiore  per  la  quale  attrae  l'acqua,  e  spingendo 
questa  colla  forza  impiegata  nell'Ospizio  nelle  pratiche  ap- 
plicazioni alle  Partorienti ,  il  getto  d' acqua  che  sorte  dal- 
l' estremità  olivare  del  cannello  d' osso,  e  che  va  per  con* 
guenza  ad  urtare  contro  il  segmento  inferiore  dell'  utero , 
contro  il  di  lui  collo  o  contro  la  volta  vaginale,  tenendo  il 
cannello  a  poca  distanza  dalle  dette  parti ,  se  si  lascia  li- 
bero ha  una  forza  di  projezione  di  8  a  IO  metri  di  di- 
stanza. 

Analizzando  quanto  è  raccolto  nel  suindicato  Prospetto  A  ^ 
trovasi  che  il  parto  prematuro  nell'Ospizio,  e  nei  casi  rac- 
colti dal  dott.  AgudiOj  fu  sempre  provocato  col  suddetto 
metodo  di  Kiwisch^  per  ristrettezza  del  bacino,  e  più  par- 
ticolarmente per  deGcienza  di  lunghezza  del  diametro  an- 
tere-posteriore dell'apertura  superiore  di  esso.  Relativamente 
al  grado  di  accorciamento  di  tale  diametro,  si  nota  che  una 
volta  il  parto  fu  provocato    non   avendo  il  diametro  stesso 
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che  pollici  2  e  linee  3  (4);  quattro  volte  pollici  2  e  li* 
nee  4  (2),  quattro  volte  misurava  pollici  2  e  linee  6  (3), 
due  volte  pollici  2  e  linee  8  (4),  sette  volte  giungeva  a 
pollici  2  e  linee  9  (5),  due  volte  a  pollici  2  e  linee  40  (6), 
cinque  a  pollici  3  (7),  una  volta  sola  a  pollici  3  e  linee  4  (8), 
quattro  a  pollici  3  e  linee  2  (9),  cinque  a  pollici  3  e  lì- 
nee 3  (40),  e  finalmente  una  volta  a  pollici  3  e  lìnee  4  (4  4). 
Che  circa  all'età  delle  donne,  questa  fu  limitata  tra  i  47  ed 
i  36  anni,  che  venti  volle  si  ebbe  a  determinare  il  parto 
precoce  in  donne  primipare,  e  nelle  altre  sedici  erano  pre- 
corsi dei  parti  per  la  massima  parte  dei  quali  eransi  rese 
necessarie  operazioni  istromentali ,  oppure  si  aveva  ricorso 
alla  provocazione  del  parto  prematuro  con  altro  metodo  , 
ed  infine  le  donne  avevano  abortito,  o  si  erano  sgravale 
spontaneamente  ma  prematuramente.  Circa  all'epoca  dì  ge- 
stazione nella  quale  il  parto  precoce  fu  provocato,  in  quat- 
tro sole  donne  fu  determinalo  al  settimo  mese ,  in  due  a 
sette  mesi  e  mezzo ,  e  nelle  altre  lo  sì  era  differito  fino 
all'ottavo  compiuto.  Che  il  numero  delle  injezioni  eseguite 
e  quello  dei  giorni  impiegati  a  risvegliare  il  parto  prema- 
turo variano  da  una  sola  injezione  e  per  conseguenza  di  un 
sol  giorno,  fino  a  dodici  injezioni  praticate  nello  spazio  di 
quattordici   giorni.   Che  volendo  avere  una    cifra    per  ade^ 
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quato  per  il  numero  delle  injetioni  e  dei  giorrii,  in  rsippafid 
col  numero  dei  casi  deserilti,  si  dovrebbe  ritenere  che  saf* 
rebbero  state  adoperate  4  iojesioni  fatte  hi  4  giorni  per 
risvegliare  il  parto. 

Nelle  S6  osservazioni  ttoii  si  ebbe  che  uni  sola  parto 
gemello.  Riguardo  alle  presentazioni  dei  feti ,  venti  voice 
si  ebbe  la  più  favorevole  dell'  occipite ,  otta  volte  quelb 
delle  natiche ,  due  delle  quali  nel  parto  gemello ,  e  nover 
volte  la  spalla  si  presentò  per  la  prima  a  renderle  necesr- 
sario  il  rivolgimento.  A  completare  il  quadro  del  modo  cai 
quale  si  ultimarono  quei  parti ,  devesi  notare  che  quattro 
volte  fu  necessario  Fuso  del  forceps  venendo  l'occipite  pei' 
il  primo,  ed  una  volta  fu  applicato  lo  stesso  istromento  sulto 
testa  fetale  dopo  la  sortita  del  tronco  presentatosi  per  le  na^ 
tiche  ;  in  un  altro  caso  sulla  testa  trattenuta  all'apertura  su- 
periore del  bacino ,  essendo  già  fuori  il  corpo  del  feto ,  si 
rese  necessario  V  impiego  dell'  uncino  acuto  «  e  finalmente 
in  un  altro  parto  si  dovette  praticare  la  craniotomia  pre- 
sentandosi r  occipite,  ed  estraendo  in  seguito  il  feto  per  i 
piedi,  de'  quali  uno  erasi  fatto  precidente  colla  testa.  Dal- 
l' esame  delle  presentazioni  nei  casi  indicati  nel  Prospetto  A 
viene  confermato  una  volta  di  più,  quanto  fu  già  da  tutti  i 
pratici  indicato,  cioè  la  frequenza  delle  sfavorevoli  o  difet- 
tose presentazioni  del  feto  nei  casi  di  ristrettezza  più  o  me- 
no considerevole  del  bacino ,  e  quanto  sieno  più  frequenti 
le  presentazioni  dell'estremità  pelvica  di  esso  a  gravidanza 
poco  inoltrata ,  confrontandole  con  quelle  che  si  hanno  a 
termine  di  gestazione. 

Relativamente  all'  esito ,  dodici  volte  sopra  trentasei  le 
donne  perdettero  la  vita,  e  ventiquattro  furono  salve.  Circa 
ai  bambini,  tredici  di  essi  vennero  alla  luce  o  furono  estratti 
cadaveri,  altre  tredici  volte  non  durarono  in  vita  che  po-^ 
ehe  ore  dalla  nascita,  nove  altre  la  loro  perdila  sì  verificò 
fra  qualche  giorno  o  mese ,  uno  de*  quali  prolungò  1*  esi- 
stenza fino  all'ottavo  mese  dopo  il  parto,  e  forse  due  soli 


4l1 

h^ttìhmì  ti^dhò  tuttora.  Di  quésti  bambini  21  erano  di  sesso 
femminile  e  16  maschi. 

Delle  donne  indicate  nel  Prospetto  A^  una  sola  neilat 
quale  era  stato  provocato  il  parlo  prematuro  artificiale  colla 
docciatura  vaginale  per  la  prima  volta  ^  e  che  è  registrato 
liei  suddetto  Prospètto  al  N.°  29,  sottoposta  la  seconda  volta 
allo  stesso  esperimento  mori  per  ascesso  della  sinfisi  pubica 
e  peritonite.  Un'altra  costituente  l'osservazione  N.^  9,  nella 
seconda  gravidanza  della  quale  erasi  fatto  uso  della  spugna 
Còme  roezxo  a  risvegliarle  il  parto  prematuro,  e  ohe  fu  salva 
ih  allora  ad  onta  d'esser  stata  operata  di  rivolgimento  per 
presentazrioiie  della  spalla ,  nel  torto  parto  nel  quale  fu  ado- 
rata la  injeziorie  vaginale  ebbe  pur  Conservata  la  vita;  mo- 
l'cndo  però  la  di  lei  bambina  Che  presentando  le  natiche 
6i  dovette  estrarre  per  i  piedi*  Le  osservazioni  N.^  31  e  32 
sono  fornite  dallo  stesso  soggetto,  che  sottoposto  per  due 
volte  in  due  diiTerenti  parti  alle  injezioni  v>aginali,  essendo 
stato  necessario  per  la  prima  volta  il  rivolgimento  per  pre- 
sentazione della  spalla,  colla  quale  operazione  fu  estratto 
un  maschio  gih  morto^  nel  secondo  presentandosi  una  fem- 
mina per  le  natiche  nacque  viva,  ma  mori  tre  ore  dopo. 

Ho  trovato  utile  di  unire  al  Prospetto  A  in  cui  sono  in- 
dicali i  36  parli  precoci  artificiali  provocati  coli'  injezione 
vaginale  o  metodo  di  Kiwisch ,  un  altro  Prospetto  B  nel 
quale  sono  indicati  altri  44  casi  di  parto  precoce  artificia- 
le, 40  occorsi  nell'anno  4863  nell'Ospizio  di  Santa  Cate- 
rina,  e  provocati  con  diversi  metodi,  e  quattro  tolti  alle  an- 
notazioni della  mia  pratica  privata  e  forniti  dalla  stessa  don- 
na, nella  quale  fu  sempre  impiegata  la  puntura  del  sacco 
nmniotico. 

La  eausa  che  determinò  anche  in  questi  N.°  14  parti 
la  provocazione  artificiale  prematura  dei  medesimi,  fu  la  ri- 
8treltez7.a  del  bacino^  e  l'epoca  della  gravidanza  nella  quale 
furono  ad  arie  risvegliale  le  contrazioni  espulsive  dell'ute- 
ro,  fu  in  tutti  l'ottavo  mese  compiuto.  Il  grado   di  ristret- 
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lezza  pelvica  in  queste  osservazioni  infatti  non  oltrepassò 
mai  i  2  pollici  e  linee  40.  Due  volte  (I)  il  diametro  retto 
del  distretto  superiore  lungo  2  pollici  e  linee  IO;  una  2 
pollici  e  linee  41  (2),  sette  volte  arrivava  a  pollici  3(3), 
tre  a  pollici  S  e  linee  l  (4),  una  volta  a  pollici  3  e  li- 
nee  2  (5). 

Nella  donna  nella  quale  il  diametro  retto  era  lungo  pol- 
lici S,  è  nella  quale  fu  provocato  il  parto  prematuro  arii< 
Sciale  quattro  volte  di  seguito,  aveva  anche  i  diametri  obli* 
qui  del  distretto  superiore  meno  lunghi  di  un  pollice  del 
normale.  Aveva  la  pelvi  ben  conformata  ma  viziata  per  ri* 
strettezza  in  tutti  i  sensi,  ossia  forniva  un  esempio  del  poco 
sviluppo  pelvico  o  della  ristrettezza  assoluta  di  questo  ca- 
nale osseo* 

L'  età  delle  donne  enumerate  nel  Prospetto  B  sta  tra  i 
20  ed  i  35  anni.  Sette  delle  medesime  erano  primipare,  e 
delle  altre  sette,  una  era  stata  nel  primo  parto  liberata  col 
forceps,  una  seconda  aveva  partorito  tre  volte  prima  ajutata 
coir  istesso  istromento ,  al  quarto  le  era  stato  provocato  il 
parto  coir  injezione  vaginale ,  una  terza  aveva  partorito  due 
volte  antecedentemente  e  spontaneamente,  ma  con  molta 
difficoltà  coirespulsione  di  bambini  morti,  e  la  stessa  donna 
al  di  lei  terzo  parto  aveva  avuto  bisogno  per  essere  libe- 
rata dell'  impiego  degli  stromenti.  Finalmente  la  donna  che 
somministrò  le  quattro  ultime  osservazioni  dello  stesso  Pro- 
spetto fi,  aveva  partorito  una  prima  volta  con  molto  stento 
da  sé  una  bambina  che  perdette  la  vita  nascendo,  e  una  se- 
conda volta  l'aveva  io  ajutata  col  forceps  estraendo  un  barn- 


fi)  Osservazioni  N.^  3,  8. 

(2)  «  «  iO. 

(3>  »  «  i,  6,  7,  li,  12,  13,  14. 

(4)  »  «  2,  4,  9. 

(5)  »  M  5. 
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bino  nato  gravemente  apoplettico  e  che  non  ho  potuto  ria- 
vere. 

I  metodi  adoperati  furono  sei  volte  la  puntura  delle  mem- 
brane,  sei  altre  volte  si  applicò  la  spugna  compressa  onde 
dilatare  la  bocca  dell*  utero ,  e  due  volte  s' introdusse  una 
sciringa  elastica  tra  le  membrane  e  la  superficie  interna  della 
matrice.  In  un  caso  (osservazione  N.^  5)  in  cui  si  applicò 
la  spugna,  avvenuta  la  parziale  dilatazione  dell'orificio  ute* 
rino,  senzacbè  si  risvegliassero  contrazioni  espulsive  dell'or- 
gano gestatore,  si  procedette  alla  rottura  del  sacco.  Lo  stesso 
si  fece  in  un  altro  caso  di  applicazione  della  sciringa  ela- 
stica, che  spostata  la  prima  volta  che  fu  applicata,  nel  ten- 
tare di  riappUcarla  ne  sussegui  la  rottura  delle  membrane. 
Finalmente  (osservazione  N.^  8)  dietro  Tapplicazione  della 
spugna,  avvenuta  una  considerevole  dilatazione  dell'orificio 
esterno  dell'utero,  si  trovò  obliterato  l'interno,  e  si  dovette 
ricorrere  all'  incisione  della  pseudo-membrana  che  chiudeva 
queir  orificio ,  in  seguito  alla  quale  il  parto  si  è  compiuto 
naturalmente. 

Questi  quattordici  parti  furono  tutti  semplici ,  ed  in  tutti 
si  .presentò  la  testa  per  l'occipite,  42  volte  in  prima  posi- 
zione, e  2  in  seconda. 

Una  sol  volta  per  irregolarità  di  contrazioni  uterine  e 
stentata  dilatazione  dell'  orificio  fu  necessaria  la  cranioto- 
mia praticata  colla  forbice  di  Smellie  tra  le  branche  del 
forceps  applicato  dapprima  sui  lati  della  pelvi ,  onde  ser- 
visse di  mezzo  di  riduzione  e  di  estrazione  del  feto,  della 
cui  morte  si  erano  raccolti  i  dati  positivi  prima  di  ricor- 
rere air  operazione  su  di  esso  con  istromenti  taglienti. 

Nove  volte  il  parto  si  è  compiuto  con  facilità^  e  quat- 
tro con  difiicoltà  sempre  determinata  dalla  resistenza  della 
bocca  dell'utero. 

L' esito  per  le  donne  fu  favorevole  per  tutte ,  nessuna 
di  esse  avendo  perduto  la  vita.  In  quella  però  nella  quale 
a  feto  morto,  onde  risparmiarla  maggiormente  si  pensò  di 
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})raticare  la  eraiiiotomta ,  onde  t*  esti'aiioiie  sitcdessiva  àe\ 
bambino  riescisse  più  facile  e  meno  pericolosa  per  la  ma-^ 
tire,  per  la  lunghetta  del  parto  ^  e  |)er  la  qualità  del  sog- 
getto le  rimase  una  fistola  cisto-ùteriila.  Quattro  donne 
furono  in  puerperio  affette  da  metrtté,  ed  una  riportò  coo^^ 
fusione  con  piaga  gangrenosa  al  pudendo,'  ma  tutte  gua- 
rironOé 

Dei  bambini  nati  otto  erano  di  ieÈso  femminile ,  e  sei 
maschi.  Tre  nacquero  già  morti,  altri  quattro  perdettero  la 
Vita  0  dopo  qualche  ora  dalla  nascita,  o  qualche  giorno i 
tino  dopo  tre  settimane;  gii  altri  sette  vivono  tuttora,  quat* 
tro  eontano  qualche  anno  di  vita. 

Di  questi  quattordici  parti  potendo  somministrare  la  std- 
ria  sufflcientemente  dettagliata  é  fedele,  cosi  ho  creduto  con- 
veniente esporle  il  più  succintamente   che  mi  fu  possibile^ 

Osservazione  1."  —  II.  N.^  sarta,  d'anni  21,  primi |)ara,  di  cd- 
stitazione  assai  gracile  e  linfatica,  di  bassa  statare,  conforta  daliat 
rachilide,  fd  ricoverata  nell'Ospitio  il  29  noTenibre  del  1862,  e 
registrata  al  N.  518.  Nell'infanzia  riportò  una  frattora  alla  gamba 
destra ,  e  superò  un'  encefalite  »  e  gualche  anbo  prima  di  restar 
gravida  un'artrite,  fa  mestruata  a  \Ì  anni,  ed  ebbe  flusso  men« 
sile  abbondante  ed  anticipante  d'una  settimana.  Tale  fdniione  com- 
parve per  r  ultima  volta  ai  15  di  giugno  1862,  ma  alla  donna 
sembrò  che  la  gravidanza  non  abbia  potuto  aver  luogo  che  verso 
rio  del  susseguente  luglio.  Al  momento  del  di  lei  ingresso  nello 
stabilimento,  da  poco  tempo  erasi  accorta  della  comparsa  dei  moti 
attivi  del  feto/  Al  principio  del  marzo  186^  era  giunta  afla  fine 
dell'ottavo  mese  di  gestazione,  e  siccome  si  sospettava  che  avesse 
vizio  della  pelvi,  cosi  fu  diligentemente  esaminata.  La  pelvimetria 
esterna  diede  per  risultato,  Usando  del  compasso  di  Baudelocque 
nella  direzione  del  diametro  retto  dello  stretto  superiore,  pollici 
sei  (0,163),  e  misurato  col  dito  internamente  lo  stesso  diametro 
fatta  la  debita  deduzione  delle  sei  linee  (0,OIS)  risultava  che  il 
diametro  stesso  era  lungo  tre  pollici  (0,075).  ti  fondo  dell'  utero 
elevavasi  nove  dita  trasverso  al  di  sonra  dell' ombilico,  sentivansi 
parti  piccole  ed   angolose   del  feto   in  alto   ed  a  destra,  i  battiti 
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(Bardìaci  tra  V  ooibilico  e  il  pube ,  ma  alquanto  a  sinistra ,  ballot? 
(amento  distinto,  testa  fetale  sul  segmento  inferiore  dell' qtero,  il 
collo  di  questo  Fiscere  ancora  lungo  da  qqattrp  in  pinque  linee 
(0,01),  molli  e  cedevoli  gli  orificiì,  leggermente  aperto  PesteruQi 
canal  pudendo  ben  disposto  a  dilataiione.  I^a  donna  accusava 
41  tempo  in  tempo  capogiri,  ed  audaya  da  qualcbe  giorno  soggetta 
a  subdeliquiì,  con  peso  e  c^Ipre  al  capo»  pplsi  frequenti  e  duri.  Fi| 
salassala  il  giorno  I  marso  con  molto  sollievo»  fpi  messa  in  bagno 
generale  la  mattina  del  3,  e  verso  le  Q  pomeridiane  del  fletto  giornou 
fu  introdotta  una  siringa  elastica  di  media  grossezza  munita  del  prò* 
prie  stiletto,  cbe  guidata  dai  dito  indice  fin  oltre  l'ori^cio  interno^ 
fu  insinuata  tra  le  membrane  e  la  sqpcrQ^io  posteriore  i^W  qterPf 
Introdottane  qua  piccola  porzione  nella  cavità  d^ll^  qiatripe  fq  nti^ 
fatp  Ip  stiletto,  e  |i  spinsie  ip  alto  la  sciringSi  pnde  fattoi  pij^  Aes* 
libile  non  succedesse  la  rottura  delle  qienibrane  cbe  si  desiderava 
fii  evitare.  La  sclringa  con  facilità  entrò  per  la  massinia  parte  neli^ 
cavità  dell'utero,  e  non  ne  rimase  fuori  che  1$  porzione  pecessa^ 
ria  a  sporger  all'esterno  dalla  vulva»  pnde  assicurarla  cpn  nastrini 
alla  pelvi  ed  alle  coscio  perchè  non  si  smuovesse.  Dopo  8  0  9 
pre  si  risvegliarono  leggieid  dolori  c^e  durarono  pnp  alisi  mattinfi 
del  giorno  3«  In  seguito  si  sospeserp  per  (qtt^  la  giornata»  p^r 
cqi  alle  nove  della  sera  stessa  esplofatii  la  4onn(|  trovai  che  U 
scirioga  erasi  piegata  sq  sé  stessa»  io  gran  ps|rte  era  fuoruscita  daiu 
cavità  uterina.  L,a  ritirai  per  so^titqlrne  qn'i|ltrj|  che  cqlle  slesse 
cautele  della  prima  volta  spinsi  ancora  tra  le  n^eo^brane  e  l'qtero, 
aK]u^otq  a  sinistra  e  posteriormente.  APP^ni^  qltrepassato  (|i  poco 
Horìficiq  interno I  mi  apcofsi  che  la  sciringa  aveva  rotto  il  sacco 
amniotico»  per  il  che  colarono  le  ^cqqe.  La  hocca  dell'utprp  pero 
crasi  considerevolmente  rammollita  ^  J|  collo  prasi  fatto  pi4  corto, 
ed  un  pò  più  aperti  presentavansi  gli  prifi^U*  Y^f^O  1^  1^  pomé^ 
ridiane  delia  stessa  sera  incpminciarono  vere  ppntra^ioni  pterine, 
cbe  durarono  tutta  la  notte»  nel  decorso  dell^  qo^ie  fp  qiessa  la 
donna  in  bagno  geneitale  Usciandovela  qn'p^^  e  poo^za.  Sjel  giorno  ^ 
le  contrazioni  si  raiUentarpno ,  per  cqi  seb|)ene  il  collo  (|el|a  ma- 
trice fosse  scon^parso  tomoien|e»  popa  dilatazione  noUv^si  nem 
bocca  di  essa^  Alle  ore  7.  ^l^  poq^eridia^qe  4^1  giorqp  ^  fq  f^^^o 
qn  secondo  bacino»  phe  prp<i|usse  qas|si  oessi]|n  v^ntfiggip.  (1  giorpo 
^  infatti  l' Intero  era  pir^s^q  a  pocq   pe!!^  ^qn^iyoi^e   ^el    ^iqrni| 


antecedente.  Notarasi  qaalche  debole  e  rara   eontrazione  aterina  ; 
non  ostante  a  ciò  la  dilatazione  giunse  fino  ad  an  pollice   circa 
(  0,027  ),  offrendo  però  il  contorno  resistente  e  tumido.  La    testa 
del  feto  appoggiava  suirorificio  e  sol  segmento  inferiore  dell'alerò 
situata  in  modo  che  la  fontanella  occipitale   era  nel  centro  dello 
stretto  superiore»  la  nuca  rirolta  alla  fossa  iliaca  sinistra,  la  coni- 
missura  sagitale  diretta  secondo  il  diametro  trasverso  dello  stretto 
medesimo  (occipite  ì*  posizione  trasversale).  La  parte  presentala 
era  coperta  da  rilevante  tumore.  1  battili  cardiaci  del  feto  erano 
manifesti  assai  in  basso  ed  a  sinistra  del  ventre.  Urgeva  di  procu- 
rare la  dilatazione  delta  bocca  dell'utero  »  eccitando  le  contrazioni 
uterine  pressoché  nulle ,  ma  la  donna  era   abbattuta  per  le   notti 
passate  insonni,  pei  dolori  ai  lombi  ed  in  corrispondenza  della  sin- 
fisi del  pube.  Sebbene  la  fisionomia  fosse  prostrala ,  i    polsi  però 
cran  frequenti  e  duri.  Era  andata    di   corpo   mediante  un  clistere 
ed  aveva  orinato  liberamente.  Alle  il  antimeridiane  del  giorno  5 
si  ripetè  il  bagno  generale,  ed  alle  4.  1;2  pomeridiane  fu  salas- 
sata (200  grampi)  perchè  erasi  risvegliata  febbre  viva  con  accen- 
sione e  dolore   al  capo.  Si  praticarono   irrigazioni  in    vagina  con 
acqua  di  malva  tiepida  a  mezzo  dell'irrigatore  di  T/i/er.  Con  tutto 
ciò  nessun  aumento  nel    grado  di  dilatazione  notato   nella   bocca 
dell'utero,  la  stessa  condizione  nel  di  lei  contorno,  contrazioni  po- 
che e  di  rado.  Alle  9  pomeridiane  il  quarto   bagno,  ed  il  quinto 
è  fatto  alle  7  antimeridiane  del  giorno  6  marzo.  La  tanto  deside- 
rata dilatazione  dell'orificio  uterino  non  si  ottenne  ancora,  sebbene 
qualche  contrazione  si  facesse  sentire  di  tempo  in  tempo.  Dal  pu- 
dendo colò  dell'acqua  oscura,  ed  i  battiti  cardiaci  si  resero  irre- 
golari e  mollo  meno  manifesti  di  prima.  La  testa  del  feto  coperta 
da   tumore  aumentato    mantenevasi  negli   stessi  rapporti   ed  allo 
stesso  grado  di  avanzamento  sopraindicati.  Alle  ore  4.  I;2  pome- 
ridiane dello  slesso  giprno  6  fu  praticato  un  secondo  salasso  (170 
grammi  circa)  essendo  la  febbre  aumentata  con  polsi  duri  e  fre- 
quenti, ed  il  sangue  estratto  la  prima  volta  presentando  conside- 
revole cotenna.  Alle  li  pomeridiane  si  risvegliarono  forti  contra- 
zioni uterine  accompagnate  da  premiti,  e  la  donna  coraggiesamente 
impiegò  quanta  forza  aveva  a  propria   disposizione    per   ajutarsi. 
Sotto  ai  dolori  più  forti  ed  ai  premiti  durante  la  notte  lentamente 
sì  ma  pure  la  bocca  dell'utero  andò  dilatandosi,  ma  la  testa  non 
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si  potè  inoltrare  nel  canale  pelvico  trattenuta  dalla  viziatura  e 
dalla  inclinazione  di  esso.  Verso  le  4  antioieridiane  del  7  le  doglie 
si  rallentarono  e  cessarono  affatto  verso  le  5.  1;^  al  comparire 
d' un  brivido  di  freddo  cbe  fu  susseguito  da  cefalea ,  calore  au- 
mentato e  polsi  frequenti.  Alle  8.  1}2  antimeridiane  del  suddetto 
giorno  7  i  polsi  erano  ridotti  pressoché  alla  condizione  normale» 
la  fisionomia  si  mostrava  alquanto  prostrata,  la  cefalea  era  scom- 
parsa. La  donna  accusava  frequente  bisogno  di  emettere  le  orine, 
al  qual  bisogno  soddisfaceva  spontaneamente  e  con  facilità,  e  mo- 
stravasi  impaziente  di  essere  liberata.  La  bocca  dell'  utero  si  era 
aperta  a  2  pollici  e  più,  il  di  lei  contorno  si  era  rammollito,  come 
era  divenuto  flacido  il  tumore  cbe  copriva  la  parte  presentala,  ed 
erano  cessati  i  battiti  cardiaci  già  da  qualche  ora,  e  prima  che  la 
dilatazione  dell'orificio  dell'utero  fosse  giunta  al  grado  In  cui  la 
trovai  alle  ore  8.  1}!2.  Essendovi  la  possibilità  dell'estrazione  del 
feto ,  che  aveva  però  perduto  la  vita  durante  un  travaglio  cosi 
lungo,  e  dovendo  per  conseguenza  ogni  cura  essere  rivolta  a  sal- 
vare la  donna,  né  essendovi  speranza  che  le  poche  forze  dell'utero 
e  della  medesima  valessero  a  superare  l'ostacolo  cbe  la  testa  incon- 
trava, a  oltrepassare  il  distretto  superiore  del  bacino,  feci  introdurre 
le  branche  del  forceps  tra  la  testa  del  feto  e  l' interna  superficie 
dell'  utero  ai  lati  della  pelvi ,  onde  praticare  tra  te  medesime 
colla  forbice  dello  Smellie  la  craniotomia ,  appena  si  incontrasse 
la  minima  difficoltà  nell'abbassamento  della  testa.  L'istromento  fu 
applicato  con  facilità  e  prontezza  dal  primo  assistente  della  scuola 
dolt.  JgudiOj  che  fatta  appena  qualche  trazione  senza  poter  far 
discendere  uell'  escavazione  la  testa  afferrata ,  venne  dallo  stesso 
Dottore  aperta  coll'istrumento  indicato,  indi  premendo  col  forceps 
e  dato  esito  alla  sostanza  cerebrale,  con  poche  trazioni  metodica- 
mente praticate  in  seguito  estrasse  una  femmina  assai  sviluppata 
per  l'epoca  di  gravidanza  cui  era  giunta  la  donna,  e  si  trovò 
qualche  difficoltà  anche  a  far  discendere  le  spalle  dopo  la  sortita 
del  capo.  II  cadaverino  esalava  odore  di  putrefazione,  ed  in  al- 
cuni punti  della  superficie  di  esso  l'epidermide  distaccavasi  con 
facilità. 

La  liberazione  fu  naturale  e  successe  otto  minuti  dopo  l'estra- 
zione del  feto. 

La  bambina  cui  mancava  la  polpa  cerebrale  pesava 
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Pesti  ,.••••    r    •••    •    Libbre    7  oncie  IO 

La  Iuni;he»a  totale •    Pollici  19  lioee    3 

m        Metà  superiore   •    f    f        »      IO    «         3 
Diametro  acromiale    ««.t^.        «        4»         6 
Il  puerperio  incammloatosi    regolarmente,  fa  in  seguito   com? 
plicato  da  metrite  a  domar  la  quale  occorsero   poche   soUrauoni 
di  sangue,  due  delle  quali  piccole  generali,  e  due  locali   agli  in^ 
guinl.  Ventiquattro  ore  dopo  il  parlo  si  manifestò   alla  parte  in- 
feriore della  parete  posteriore  della  ragioa  una  larga  escara  ganr 
grenosa,  che  tosto  cauterizzata  eoli' acido  cloroidrico,  distaccatasi 
in  seguito,  permise  alla  residua  piaga  di  cicatrizzarsi  regolarmente. 
Nella    nona   giornata  di  puerperio    era    domala  la  metrite,  né  la 
donna  avera  mai  accusati  incomodi  nelPemeltere  le  orine,  quando 
tutto  ad  Mn  tratto  le   perdette    involontariamente.    L'esplorazione 
fece  conoscere  che  distaccatasi  una   escara   gangrenosa  formatasi 
in  conseguenza  del  parto,  ne  era  risultalo  un  piccolo  foro  di  co- 
niunicazìone  tra  la  parete  anteriore  dell'utero  e  la  posteriore  della 
vescica  appena  al  di  sopra  dell'orificio   interno  della  matrice,  dal 
rituale  di  continuo  gemevano  le  orine.  Se  si  tien  conto  della  poca 
energia  del  travaglio  del  parto  superato  da  questa  donna,  dal  nes- 
sun impegno  avvenuto  della  testa  all'apertura  superiore,  dalla  nes« 
suna  pressione  esercitata  nò  dal  forceps,  perchè   applicato  ai  lati 
del  bacino,  né  dalla  testa  fetale  durante  la  di  lei  estrazione  per- 
chè   aperta    colla   forbice  di  Smellie^  è  certo  che  un  pò  per  la 
lunghezza  del  parto  ma  piii  di  tutto  per  la  costituzione  debole  e 
linfatica  del  soggetto,  il  quale  offrì  un  punto  4i  gangrena   anche 
verso  la  commissura  posteriore  della  vulva,  deve  essere  stato  de* 
terminato  l'esito  ributtante  che  toccò  a  questa  povera   donna,  la 
quale   munita  di  apposito   recipiente   elastico    per   raccogliere  le 
orine  lasciò  l'Ospizio  rimessa    d'aspetto   e  di  forze  il  giorno  12S 
del  mese  di  aprile  susseguente.  L'apertura  della  fistola  cisto-ute- 
rina piccolissima  veniva  come  chiusa  stando  seduta  la  donna,  per 
^vi  in  questa  posij^ione  le  orine  yeniyano  trattenute  in  vescicii. 

Osservazione  2/  •—  N.  N..  • ,  contadina,  d'anni  27,  sana,  di 
robusta  costituzione,  mestruata  regolarmente  fin  dagli  II  anni, 
gravida  per  la  prima  volta  ed  arrivata  a  termine  di  gestazione 
fu  ricoverarla  in  quest'Qspi^io  il  giorqo  %  aaarzo  1861  e  liberala 
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eoi  forcepd  applicato  a  testa  ancora  libera  sall'apertara  saperiore 
del  bacino,  il  cai  diametro  antero-posteriore  non  presentava  che 
S  pollici  ed  una   linea  di  Inngbezza,  e  fa  estratta   una  femmina 
già  morta,  con  sconessione  delle  ossa  del  capo,  essendosi  incon- 
trata grande  difficoltà  neU'  abbassar  la  testa  del  feto  dallo  strétto 
saperiore  neirescavazione.  Il  puerperio  fu  complicato  da  nitrite 
che  fu  ben  presto  vinta,  per  cui  due  settimane  dopo  il  parto  la- 
sciò r  Ospizio.  Restò   gravida  una  seconda    volta  al  principiar  di 
luglio  del  1863,  dopo  quattro  mesi  senti  i  moti  attivi  del  feto,  e 
fu  molestata  nel  corso  del  sesto   mese  di  gravidanza   da   crampi 
alle  braccia  ed  alle  coscio  pei  quali  incomodi  fu  salassata.  Sicco- 
me  era  rimasta  intesa   coli' assistente  dott,  Agudio   che  al  verifi- 
carsi d'una  nuova  gestazione  sarebbe  stato  conveniente  provocarle 
il  parlo  prematuro ,  onde   risparmiare  a  lei  ed  alla   creatura  che 
sarebbe  venula  alla  luce  i  pericoli  corsi  nel  primo  parlo,  cosi  ri- 
coveratasi a  casa  di  una  Levatrice   in   città,  essendo   gràvida  di 
otto  mesi,  e  previo  un  bagno  generale  fatto  il  22  febbrajo  1865 
il  susseguenCe  23  il  dott,  Jgudio  alle  sei  ore   pomeridiane  col 
mezzo  di  una  siringa  elastica  di  media  grossezza  introdotta  sulla 
guida  del  dito  nella  cavità  uterina  Ira  la  superficie  interna  di  que- 
sto viscere  e  le  membrane,  le  distaccò  per  lungo  tratto,  laceran- 
dole in  alto  a  mezzo  dello  stiletto   della   stessa   scirlnga.  Il  dott. 
Jgudio  aveva  trovato  ir  fondo   dell'utero   elevato  dieci   dita  tra- 
sverse al  disopra  dell'  ombilico,  piegato  leggermente  In  avanti  ed 
a  destra,  aveva  sentito  i  battiii  cardiaci  a  sinistra  ed  in  basso,  e 
la  testa  del  feto  sul  segmento  inferiore  dell'utero.  Colò  dietro" la 
rottura  del  sacco  amniotico  sebbene  fatta  a  qualche  distanza  dalla 
bocca  uterina  grandissima  quantità  di  acque,  ciò  che  diede  spie- 
gazione dell'elevazione  assai  considerevole  a  cui  giungeva  il  fondo 
della  matrice  prima  di  essa,  e  saperiore  di  certo  a  quello  che  di 
aolilo  si  riscontra  all'  ottavo  mese  di  gravidanza.  Si  risvegliarono 
tosto  delle  leggiere  e  brevi  contrazioni  che  dorarono  fin  verso  le 
9  pomeridiane  dello   stesso    giorno ,  poi  tacquero   continuando  a 
scolare  acqua  fino  alle  8  pomeridiane,  del  giorno  24.  Durante  quo- 
st'ullimo  giorno  fu  fatto  un  altro  bagno  generale.  Ricomparvero  i 
dolori  alle  8  della  sera  del  24,  continuarono  validi  tutta  la  notte  sue- 
cessiva  e  la  mattina  del  25  non  avendo  la  Levatrice  pressala  quale 
trovavasi  la  donna,  ben  riconosciuta  la  parte  presentata  dal  feto,  ed 
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essendo  d'altronde  desiderio  della  partoriente,  venne  tradotta  al- 
rOspiaio  di  S.  Caterina,  ove  giunse  alle  8,  ff4  ilelU  stessa  mal* 
tina,  Qalvi  esplorata  dal  dott.  jigudio  alU  di  eoi  insaputa  era 
successo  il  trasporto,  e  dal  2.*  assistente  dott.  Gaetano  Casati^ 
trovarono  ampiamente  aperta  la  bocca  dell'utero,  la  testa  presen- 
tava r occìpite  in  I.*  posiaione  impegnata  all'apertura  superiore 
del  bacino  ed  in  parte  discesa  nell' escavaxione.  Siccome  aveva 
valide  e  regolari  contrazioni,  e  la  donna  ajutavasi  coraggiosamente, 
cosi  per  le  ore  8.  3}4,  mezz'ora  cioè  dopo  il  di  lei  ingresso  nello 
Stabilimento,  sgravavasi  d'un  maschio  vivo,  nato  gravemente  asfit- 
tico ed  apopletico,  che  fu  riavuto  completamente  dieci  minuti  do- 
po, mediante  il  salasso,  ombelicale ,  il  bagno  caldo ,  strofinazioni , 
ìnsufOazione  di  aria.  La  liberazione  fu  naturale  e  pronta. 
Peso  del  bambino,  libbre  7,  onc«  8. 

Lunghezza  totale pollici  17.    6 

Metà  superiore «        9.    9 

»       inferiore «        7.    9 

Diametro  occipito-mentoniero    ....        »        4.    6 

»  m      frontale •»         4.     i 

*9         cervico-bregmatico    ....        »        5.    3 

n         biparietale »        5.  — 

M         facciale »        3.  — 

»         basilare n        2.    8 

9         biacromiale »        4.    9 

Puerperio  regolare.  La  donna  sorti  In  perfetto  stato  dì  salute 
il  4  marzo^i863.  II  bambino  passò  al  P.  L.  degli  Esposti  ove  tre 
settimane  dopo  morì. 

Osservazione  3.*  —  Ai  28  aprile  i863  veniva  accolla  nello 
Stabilimento  una  contadina  di  anni  30,  di  pìccola  statura,  discre- 
tamente robusta  e  sana,  stata  affetta  nell'infanzia  dalla  rachitide, 
e  che  più  lardi  aveva  sofferto  di  vajuolo.  Fu  mestruata  a  16  anni, 
e  le  regole  comparvero  sempre  periodicamente  fino  al  principiar 
della  gravidnnza  per  la  quale  aveva  chiesto  ricovero.  Non  sapeva 
precisare  l'epoca  della  loro  sospensione,  ma  accertava  che  da 
circa  quattro  mesi  sentiva  i  moti  attivi  del  feto  in  alto  ed  a  de- 
stra nel  ventre.  Durante  la  gravidanza  non  ebbe  quasi  sofferenze  ; 
era  di  umore  allegro,  e  chiedeva,  timorosa  dell'  esito  dì  un  parlo 
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a  termine,  che  le  fossero  provocati  prematuramente  i  dolori,  fisa- 
minata  fon  attenzione,  si  trovò  il  fondo  dell'utero  elevalo  sopra 
r ombelico  di  circa  nove  dita  Irasvcrse,  di  forma  regolare,  leg- 
giermente piegato  a  destra,  ì  battiti  cardiaci  del  feto  erano  per* 
cettibili  a  sinistra  e  in  basso,  le  parti  angolose  e  piccole  del  me* 
desimo  in  alto  ed  a  destra.  La  pelvi  e  l'ossatura  in  generale  non 
offrivano  rimarchevoli  alterazioni,  solo  la  base  del  saero  e  l'ulti- 
ma vertebra  de'  lombi  erano  considerevolmente  spinte  in  avanti , 
ed  i  pubi  meno  tondeggianti  dell'ordinario.  La  pelvimetria  ester* 
na  indicò  qualche  linea  meno  di  sei  pollici  (0,155)  nella  direzione 
del  diametro  retto  dell'apertura  superiore  pelvica.  Internamente  le 
parti  genitali  molli  si  trovarono  sane,  ben.  conformale  e  dilatabili, 
il  collo  dell'utero  accorciato,  l'orificio  esterno  leggiermente  aperto, 
chiuso  r  interno  ma  superabile  dal  dito  esploratore,  facile  il  bal- 
lottamento,  distinta  la  testa  fetale  sul  segmento  Inferiore  dell'u- 
tero. La  pelvimetria  interna  digitale  fatta  la  debita  deduzione  dalla 
misura  ottenuta  per  la  inclinazione  del  dito  che  misurava  il  dia- 
metro antero-posteriore  del  distretto  superiore ,  segnava  pollici  2 
e  linee  IO  (0,076),  e  riscontrossi  nello  slesso  esame  una  leggìer 
depressione  nelle  pareli  cotiloidee  avvicinate  quindi  più  dell'ordi- 
nario all'angolo  sacro  vertebrale.  Si  ritenne  la  gravida  sul  prin* 
cipio  del  nono  mese  di  gestazione,  per  cui  in  vista  della  conside- 
revole ristretlezza  pelvica  mi  risolvetti  a  provocare  il  parlo  pre- 
maturo. Nei  giorni  29  e  30  aprile  si  mise  la  donna  in  bagno  tie- 
pido generale,  e  iM.^  maggio  si  trovò  il  collo  dell'utero  ram- 
mollito, l'orificio  eslerao  più  aperto,  e  più  cedevole  l'interno. 
Alle  ore  9  antimeridiane  dello  slesso  giorno  si  applicò  con  appo- 
sita pinzetta  un  primo  pezzetto  di  spugna  compressa  della  lunghezza 
alquanto  maggiore  di  quello  del  collo  dell'utero,  e  di  larghezza 
tale  che  penetrasse  appena  negli  orificii  ulerini«  e  la  si  lasciò  in  silo 
assicurando  con  una  lista  di  cerotto  semplice  alla  parte  interna 
della  coscia  il  filo  che  attraversava  la  base  del  pezzo  di  spugna 
onde  ritirarlo.  Nella  giornata  vi  fu  qualche  contrazione  uterina  ac- 
compagnala da  dolore,  per  cui  alle  4  pomeridiane  visitata  di  nuovo 
la  partoriente  si  trovò  più  molle  e  più  corto  il  collo,  più  aperti 
i  due  orificii ,  la  spugna  diluitala  alquanto  ben  situata  e  che  li 
forzava.  8i  introdusse  un  nuovo  pezzo  di  spugna  modellandolo 
sulle  dimensioni  e  forma  del  primo  applicato  cbe  fu  ritirato,  per- 
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phè  ben  poeo  ti  sarebbe  ancora  dilatalo,  81  ri«vfgli«rono.  aobifa 
dolori  più  forti  ebe  dorarono  fino  alle  8  pomeridiane  dello  stesso 
giorno  e  tacquero  in  segnilo.  One  ore  dopo  essendo  scomparso  il 
^IlOf  ed  aperti  gPorlfleli  circa  un  poilipe,  fn  ritirala  la  spugna 
ditalala,  e  si  ruppe  col  dito  il  sacoo  amniotico»  dando  esilo  cos) 
^  discreta  quantità  di  aequa.  La  testa  che  renne  tosto  a  corrispon» 
dorè  sql  segmento  inferiore  dell'utero  e  soli* orificio  presentar^ 
r occipite  in  posixione  cervico*iiiaca  sinistra,  libera  sullo  stretto 
superiore,  non  troppo  grossa»  e  cedevole.  Nella  notte  i  dolori,  con- 
tinuando Io  scolo  delle  acque ,  furono  piuttosto  rari ,  ma  la  mat- 
tina del  9  maggio  eransi  fotti  spasmodici  e  quasi  continui,  Ì4 
donna  provava  brividi  di  freddo^  per  cui  alla  visita  alle  9  anti- 
meridiane le  fu  ordinato  un  bagno  tiepido  generale,  ed  alle  ore 
|{  fu  salassata  (240  grammi).  In  seguilo  a  ciò  i  dolori  si  rogo* 
larisaarono  e  sì  fecero  più  forti,  la  dilataiione  della  bocca  dell'u- 
tero progredì  regolarmente,  la  testa  si  impegnò  nell'apertura  su- 
periore del  bacino  coperta  da  discreto  tumore.  Alle  4  pomeridia- 
iie,  essendo  ancora  alquanto  resistente  il  contorno  della  bocca  del- 
l'utero,  in  ripetuto  il  bagno  tiepido  generale,  per  cui  alle  5.  ii% 
ritirata  ìa^  partoriente  dal  bagno  si.  trovò  l'orificio  uterino  ampia- 
mente aperto,  e  la  testa  del  feto  discesa  nell^eseavaiione.  Per  le 
ore  6«  1;d  della  stesisa  sera  nasceva  una  bambina  viva,  d'aspetto 
ottimestre ,  gravemente  asfittica,  apoplelica,  nella  quale  sebbene  il 
cuore  continuasse  a  pulsare,  e  sieno  stati  prodigati  i  soccorsi  so 
liti,  non  si  riesci  ad  incamminare  nella  stessa  la  respirazione,  e 
pieaz'ora  dopo  moriva.  La  liberaiione  fu  naturai^. 
Peso  della  bambina,  libbre  Q.  IQ. 

Lunghezsa  totale        .    •    ,    •    ,    ^    .    ^    pollici  17.    I 

m         della  metà  superiore  .    .    ,    •       «        8.  IO 

m         dell'inferiore     •    •    •    .     r-  •       9        8.     3 

Plametro  ocoipito-mentonierq  .    •    •    .    .       «        4.    Q 

m      frontale •    •    •       9        4.  — 

»  cervico-bregmalieo  •  .  •  •  ^  «  3.  4 
m  blparietale  •••.....  m  3.  •— 
V      facciale  •    •    ^    .    •    •    ^    .    •       «        2.  IQ 

m      basilare #        2.  Il 

1»      biacromiale •    .       «        3.  IO 

^1  puerperio  fu  disturbalo  ^  sintomi  di  leggier  metrite  ^1(^1^ 
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fcoti  àn  salasso  e  cataplasma  emolliente  al  ventre.  Ebbe  poco  lattea 
lochi  fetenti»  nerasit*i  per  qdalclle  giorno^  che  si  ridussero  normali 
icon  ìnjetioni  di  eloro  allungato  con  acqua.  Ebbe  pare  diarrea  pef^ 
la  qaale  fu  somministrata  limonata  regetabile  con  magnesia  car^ 
bonata»  ed  infuso  di  ipecaquana.  Il  giorno  IÌ  maggio  mrù  dal- 
rOspisio  peitettamente  guarita. 

Osservazione  4."  —  Ai  Id  giugno  186^  fu  accolta  nei  coni- 
t)arlo  delle  partorienti  una  dontadina  d'anni  29»  dì  bassa  statura 
e  mal  conformata^  di  cosUtuiione  i^racile,  di  sviluppata  intelligenza^ 
gravida  per  la  prima  volla^  e  fu  registrata  al  N."  256.  Interrogata^ 
espose  che  nell*  infanzia  fu  disturbala  da  tigna  lavosa ,  da  rachi- 
tide^ ed  a  10  anni  da  morbillo.  Da  quell'epoca  fino  all'ingresso 
neirOspìKio  ha  sempre  goduto  di  buona  salute,  tranne  che  negli 
ultimi  tempi  si  accorse  di  incontrata  scabbie  che  persisteva  an- 
cora. A  i6  anni  vidde  i  menstrni  per  I»  prima  volta*  che  conti- 
nuarono regolari  fino  al  principiar  della  gravidanza^sensachè  perd 
sapesse  indicare  né  quando  le  regole  ai  erano  sospese»  né  II  mo- 
mento in  etti  cominciò  a  .sentire  i  moti  attivi  del  bambino^  FU 
curata  la  scabbie  con  friaioni  di  unguento  solforato  semplice»  è 
con  bagni  dappoi.  Questi  Ultimi  produssero  un  sensibile  ram-< 
niollimeoto  del  collo  uterino.  Vinta  la  scabbie,  tu  diligentemente 
esami  nata»  essendovi  forte  indizio  di  ristrettezza  pelvica. 

Il  fondo  dell'  utero  in  questa  donna  si  elevavi  sei  dita  trasversé 
circa  sopra  l' ombilico  «  i  moti  attivi  del  feto  si  sentivano  in  alto 
ed  un  pò  a  sinistra  ove  era  piegato  il  fondo  della  matrice^  i  bat'^ 
titi  cardiaci  a  destra  sotto  l'anello  ombelicale.  Le  parli  genitali 
esterne  si  trovarono  sane»  molli,  cedevoli,  nello  stesso  stato  il  ca- 
nal vaginale,  il  collo  dell'utero  lungo  cinque  linee  cirea^  gli  ori- 
ficii  poco  dilatabili,  il  moto  di  ballottamento  distinto,  la  testa  del 
feto  sul  segmento  inferiore  della  matrice.  L'esame  della  pelvi 
e  della  restante  ossatura  ci  fece  conoscere  che  l'anca  sinistra  era 
portata  all' indietro  e  più  in  basso  della  destra;  l'arto  inferiore 
sinistro  arcualo  all'  infuori,  la  base  del  sacro  più'  depressa,  l' osso 
sacro  più  corvo  dell'  ordinario,  il  pube  più  depresso,  il  compasso 
di  spessore  di  Baudelorque  applicato  onde  misurare  il  diametro 
sacro  pubico  segnò  pollici  sei  e  linee  una  (0,162);  applicato  in 
direzione  dei  diametro  obliquo  sinistro  dello  stretto  superiore  in» 
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dico  polliei  nofe  e  linee  tre  (O^SiS),  mentre  per  l'oblìqao  destro 
non  risultarono  che  pollici  nofe  (0,240).  Lo  stes&o  risaltato  avuto 
pel  diametro  obliquo  destro  si  ebbe  misurando  la  distania  tra  le 
due  spine  anteriori  e  superiori  degli  ilii.  Il  diametro  bi«  ischiatico 
misurato  esternamente  offri  una  lungbexaa  di  tre  pollici  e  due 
linee  (0»084).  Internamente  il  dito  indice  spinto  contro  il  promon- 
torio sacro-lombare  lo  sentiva  portato  a  sinistra»  e  da  esso  alla 
parte  inferiore  della  sinfisi  dal  pube  si  notò  una  distanza  di  pollici 
tre  e  sette  linee  (0,094). 

Sebbene  da  quanto  si  rilevava  dalla  donna  circa  alla  sospen- 
sione mestruale,  ed  all'epoca  della  comparsa  dei  moti  attivi  del 
feto  non  si  potesse  stabilire  l' epoca  della  gravidanza ,  pure  dal 
volume  dell'  utero,  dallo  sviluppo  delle  parti  del  feto,  specialmente 
della  testa  che  sentivasi  distintamente  sul  segmento  inferiore  di* 
scretamente  ossificata,  dalla  forza  dei  movimenti  attivi,  e  dei  bat- 
titi cardiaci,  attesa  la  ristrettezza  del  bacino ,  e  la  gracilità  della 
donna,  trovai  conveniente  di  provocare  il  parto  prematuro,  giudi* 
candola  gravida  di  otto  mesi. 

Previi  due  altri  bagni  generali  ordinati  negli  ultimi  giorni  di 
giugno,  e  primo  di  luglio,  il  3  di  questo  mese  alle  9  antimeri- 
diane introdussi  un  piccolo  cono  di  spugna  preparata  nella  cavità 
del  collo,  spingendolo  in  modo  che  l'apice  smussalo  del  medesimo 
superasse  l'orificio  interno,  e  la  base  occupasse  l'esterno.  Verso 
le  dieci  della  stessa  mattina  erano  già  in  corso  regolari  con  tra- 
zioni ,  di  modo  che  tendendosi  sotto  di  esse  il  sacco  amniotico , 
urtando  verso  l'orificio  -interno  contro  il  piccolo  frammento  di 
spugna,  essendo  fragili  assai  le  membrane,  queste  si  ruppero  ben 
presto  e  la  spugna  fu  trascinata  fuori  dallo  sgorgare  delle  acque, 
e  ad  onta  che  lo  si  rimettesse  in  posto,  sortì  di  nuovo  trascinato 
dallo  scolo  di  maggior  quantità  di  idramnios.  Durante  tolto  il  gior^ 
no  5  continuarono  a  colar  acque  con  qualche  rara  e  debole  contra- 
zione dell'utero  ;  esplorata  la  donna  alle  4  pomeridiane  si  trovò  ac- 
corciato il  collo,  i  due  orificii  aperti  circa  mezzo  pollice.  Fu  messa 
io  bagno  generale,  dietro  al  quale  le  doglie  si  resero  più  forti  e 
più  frequenti ,  per  modo  che  una  nuova  esplorazione  fatta  alle  9 
pomeridiane  ne  mostrò  l'orificio  dilatato  ad  un  pollice,  e  l'occi* 
pile  che  si  presentava  in  2."  posizione,  1  dolori  rallentarono  du- 
rante la  successira  notte,  per  coi  la  donna  ebbe  qualche  mezz'ora 


i9i 

di  sonno  tranquillo.  Alla  maUina  del  4  alle  ore  9  le  cose  relaii- 
Tamente  al  parlo  erano  presso  a  poco  nel  medesimo  stalo  della 
sera  antecedente.  Si  ripetè  il  bagno  generale  di  circa  un'ora  di 
durala,  che  risvegliò  dolori  più  forti»  più  frequenti»  e  più  prolun- 
gati, sotto  ai  quali  avvenuta  la  completa  dilatazione  della  bocca 
dell'utero,  la  testa  potè  attraversare  l'apertura  superiore  del  ba« 
cino  e  discendere  nell' escavazione.  11  parto  si  compi  alle  due  po- 
meridiane dello  stesso  giorno  4  luglio  nascendo  un  maschio  d'a- 
spetto otlimestre,  discretamente  sviluppato,  leggiermente  asfilico 
che  subito  si  riebbe  ed  emise  vagiti.  Bspulsione  della  placenta 
naturale. 

Peso  del  bambino  libbre  6,  once  6. 

Lunghezza  totale pelici  i 6.  iì 

»        della  metà  superiore    •    •    •       »        9.  — 

Diametro  joecipito-mentooiero    .    • .  .    .  •      »        5.  — 

»  w      frontale    .....       i»        4.    5 

M     cervieo-bregmatico  .....       »        3.  — 

n    biparietaie     ••.....       *•        3.  — 

»    facciale      ........       »  ~      3.  — ^ 

«    basilare      ....*...       «*        2.  .  6 

f»    biacromiaie    • »        4.  — 

Il  puerperio  fu  regolarissimo.  Il  poco  latte  scomparve,  coll'uso 
dell'ioduro  potassico,  e  la  donna  lasciò  lo  Stabilimento  in  buonis- 
simo stato  il  giorno  15  luglio  i863.  Il  bambino  passato  al  P.  L. 
degli  esposti,  vive  tuttora. 

Osservazione.  5.a  —  Addì  25  loglio  dello  slesso  anno  entrò 
neir  Ospizio  una  gravida  per  la  quinta  volta  ,  contadina  ,  d' anni 
55,  cui  toccava  il  N.^  502.  Già  assistita  altre  quattro  volle  nello 
Stabilimento  ne'  di  lei  parli  antecedenti»  tre  volte  era  slata  libe- 
rata  col  forceps,  reso  necessario  dalla  ristrettezza  della  pelvi,  che 
aveva  il  diametro  anlero-posteriore  dell'apertura  superiore  lungo 
pollici  tre  e  linee  due  (0,085),  e  la  quarta  nel  1858  erale  stato 
provocalo  il  parto  prematuro  ad  otto  mesi  di  gestazione  coli'  in- 
iezioni vaginali,  ed  erasi  compiuto  naturalmente  e  facilmente  per 
l'occipite  (I)  nascendo  un  maschio  vivo  che  morì  un  giorno  dopo. 

•■        ■    '  I  I      1,1  I      ■        f         I      I      I  ■  Il  II  !■  -Il  I  I     III 

(i)  Vedi  Prospetto  Jf  Osservazione  N.^  6, 
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Al  momeoto  del  di  lei  ingresso  oell'Ospisio  la  si  pot<ì?a  ritenere 
gìanla  alla  fine  dell'  oliavo  mese  di  grayldansa,  avendo  vedute  per 
r  allima  volta  le  purghe  nel  novembre  del  1862 ,  ed  avvertiti  t 
moti  attivi  del  feto  alla  fine  del  successivo  marao^  e  presentando 
l'utero  elevato  otto  dita  trasverse  circa  al  disopra  dell* ombelico» 
le  parti  piccole  ed  angolose  del  bambino  in  allo  ed  a  sinistra, 
mentre  i  battiti  cardiaci  si  rilevavano  marca tissi mi  in  basso  ed  a 
destra ,  il  collo  dell'  utero  lungo  circa  quattro  linee ,  V  orificio 
esterno  alquanto  aperto^  il  ballottamento  facile,  e  la  testa  distin- 
tamente sulla  parte  inferiore  dell'  utero.  Verificala  colla  pelvimetria 
esterna  ed  interna  la  suindicata  ristrettezsa  del  bacino,  volli  pro- 
;irocare  il  parto  servendomi  ancbe  questa  volta  della  spugna  pre* 
parata.  Feci  fare  il  giorno  24  luglio  un  bagno  generale  alla  donna^ 
ed  alle  9  antimeridirne  del  successivo  25  ho  introdotto  un  pez- 
zetto di  spugna  nel  collo  dell'  utero  nel  solito  m^do  »  e  colle  or^ 
dinarie  cautele^  che  dilatatosi  alquanto  per  le  9  della  sera  fu  so- 
stituito  da  un  altro  più  grosso.  La  notte  che  vi  tenne  dietro,  ed 
il  giorno  26  la  donna  accusò  qualche  doloretto  di  poca  conclu- 
denza, sebbene  il  collo  uterino  siasi  accorcialo,  e  gli -orifici!  risul- 
tassero aperti.  La  sera  del  26  ritirato  il  secondo  pezzo  di  spugna 
perchè  dilatatosi  per  quanto  era  possibile,  ne  ho  sostituito  un 
terzo  più  voluminoso.  Nella  natte  qujklche  contrazione  di  utero  più 
marcata  ma  non  decisamente  espulsi?a.  La  mattina  del  27  trovan- 
do il  ^sollo  quasi  scomparso,  il  segmento  inferiore  dell'utero  ben 
disposto ,  e  gli  orificii  dilatati  un  pollice  e  mezso  circa ,  levai  la 
spugna,  punsi  le  membrane  colla  siringa  a  dardo,  lasciando  che 
in  seguito  le  acque  colassero  lentamenle,  e  permettendo  alla  donna 
di  alzarsi  dal  letto.  Lo  scolo  delle  acque  continuò  tutto  il  27  fino 
alle  S  antimeridiane  del  28,  susseguito  da  buone  e  valide  contra- 
zioni dell'  utero,  che  andarono  aumentando  progressivamente.  Alle 
9  antimeridiane  dello  stesso  giorno  28  trovando  dilatato  conside- 
revolmente l'orificio  uterino,  ma  alquanto  ancora  resistente,  e  la 
testa  che  vi  appoggiava  contro  di  esso  presentando  l'occipite  in 
2.*  posizione  coperta  da  tumore,  essendo  ben  distinti  i  battili  car- 
diaci del  feto,  fu  messa  la  donna  in  bagno,  ove  rimase  per  un'ora 
e  mezza.  Dopo  il  bagno  cessata  la  resistenza  del  collo  dell' utero, 
il  parto  progredì  regolarmente  e  rapidamente  in  modo  che  ad 
un'ora  e  mezza  pomeridiana  del  28  nasceva  una   femmina   viva. 
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leggiermente  «stitica,  ehe  presto  però  fu  riarate  ^  di  aviloppo  oW 
timestre.  L'espalslofle  della  seconda  fo  natoraku 
Peso  della  bambina,  libbre  7|  once  4, 
Langbeaia  telale    ••••«««•    pallici  17.    S 

»        della  metà  superiore     #    ^    4       •  9.  — ^ 

Diametro  occipKo-mentoniero    •    «    •    •       t  4*    3 

•  •  frontale  •  «  «  •  •  «  4.  — 
^  cervico-bregmatico  •  «  •  •  <k  3.  4 
Éi  bi  parietale  4  «  •  «  «  «  •  i«  3*  2 
n      facciale    •    ^    •    4    •    •    •    «       •  3.  IO 

•  basilare  «  •  4  4  #  «  «  é  <^  3.  8 
n      biacromiale  4    *    •    «    •    •    4       •        4.  — 

Puerperio  regolare.  Allattamento.  11  giamo  4  agosto  la  donna 
sortiva  dall' Ospìiio  seco  portando  la  propria  bambina» 

Oaservasione  6.a  ^  ti  5  agosto  1863  teiiita  rieoTerala  e  re- 
gistrala al  N.*  336,  una  gravida  primipara»  d'anni  30,  cucitrice  » 
di  costitoaione  gracile»  linfatica,  presentante  al  collo  cicatrici  de* 
formi  da  antiche  piaghe  scrofolose,  che  asseriva  d'aver  palilo  di 
oltalmia^  e  di  disturbi  di  cuore.  Mestruata  a  i4  anni  per  la  prima 
▼olla,  tale  fanalone  decorse  dopo  regolarmente.  Ai  i7  gennajo  dei- 
ranno  in  corso  vidde  l' ultima  mestruaaione  forse  più  scarsa  delle 
altre  volte»  sentr  quattro  mesi  e  messo  dopo  i  moti  del  feto.  Al 
momento  del  di  lei  iiigresso  qeirOspiaio  il  fondo  dell'utero  arrivava 
sette  dita  trasverse  sopra  Pombilico,  si  sentivano  le  estremità  pelvi« 
che  del  bambino  attraverso  alle  pareti  addominali  in  alto  e  a  destra^ 
*ì  battiti  del  cuore  di  esso  non  molto  frequenti  sotto  l'anello  ombel* 
licale  alquanto  a  sinistra.  La  pelvi  offriva  un' inclinazione  ansai  mar- 
cata» la  pelvimetria  esteroa'  indicò  a  sei  pollici  la  longbessa  del  dia* 
metro  antero«posteriore  del  distretto  superiore»  e  pollici  otto  e  linee 
nove  per  i  diametri  obliqui.  Le  parti  genitali  esterne  si  trovarono 
sane,  ben  conformate»  poco  resistenti,  il  collo  dell'utero  lungo 
cinque  linee  circa»  l'orificio  esterno  leggiermente  aperto,  facile  il 
moto  di  rimbalzo»  la  testa  collocata  sul  segmento  inferiore  del- 
l'utero. Internamente  il  bacino  non  presentava  irregolarità  di  for*- 
ma»  ma  l'indice  spinto  verso  il  promontorio  del  sacro  lo  toccava 
con  facilità,  e  segnava  una  distanza  Ira  l'angolo  sacro-vertebrale 
e  la  parte  inferiore  della  sinfisi  pubica  di  tre  pollici  e  sei  linee, 
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dedotte  le  quili  sei  linee  non  rimanevano  che  tre  polliei  (0,081  ) 
di  longhezza  del  diametro  retto  misurato,  looghesta  efae  eorrispon- 
de?a  al  risaltato  ottenuto  colla  pelfimetria  esterna.  La  donna  an  - 
dava  soggetta  a  palpìtasione  di  cuore,  di  tempo  io  tempo  era  co- 
stretta a  coricarsi  minacciata  da  deliquio,  sensachè  Tascoltazione 
indicasse  alteraaione  dei  rumori  del  cuore.  Fu  salassata  una  vol- 
ta, estraendo  però  poco  sangue  dalla  vena  con  decìso  sollievo. 

La  ristrettesza  pelvica,  l' inclinazione  considerevole  del  bacino, 
non  che  la  debole,  delicata  e  sensibilissima  costituzione  dell' indi- 
viduo mi  decisero  a  provocargli  il  parto  ad  otto  mesi  compiuti 
di  gravidanza.  Sottoposta  ad  alcuni  bagni  generali  fatti  a  giorni 
alterni,  il  giorno  47  settembre  alle  4  pomeridiane  applicai  nella 
suindicata  donna  un  primo  pezzo  di  spugna  compressa  entro  la 
cavità  del  collo  dell'utero,  in  modo  da  forzare  dilatandosi  ambe- 
due gli  orificii  di  esso.  Alle  ore  9  della  stessa  sera  essendosi  ma- 
nifestata dapprima  qualche  contrazione  di  utero,  ed  essendosi  smossa 
la  spugna,  fu  levata  per  riapplicarne  un  pezzo  più  grosso.  Il  collo 
dell'utero  fu  trovato  più  molle,  meno  lungo,  l'orificio  esterno  più 
aperto.  Alle  9  '/^  antimeridiane  del  18  si  introdusse  un  terzo 
pezzo  di  spugna  più  grosso  ancora  del  secondo,  essendosi  questo 
reso  inutile  per  l'avvenuta  dilatazione  della  bocca  dell'  utero.  Nella 
notte  infatti  aveva  avuto  leggieri  dolori,  che  continuarono  tutto 
il  i8,  la  susseguente  notte  e  il  giorno  19,  dorante  il  qoal*  ul- 
timo giorno  si  fece  un  bagno,  Alle  4  pomeridiane  dei  detto  giorno 
fn  ritirato  anche  il  terzo  pcino  di  spugna  assai  dilatato  e  che  co- 
minciava a  mandar  cattivo  odore,  e  si  trovò  il  coHo  quasi  scom- 
parso, l'orificio  dell'  utero  dilatato  circa  un  pollice,  a  contorno  re- 
sistente, intiero  il  sacco  amniotico,  e  la  testa  del  feto  che  pre 
sentava  l'occipite  io  prima  posizione.  I  dolori  dei  parto  che  erano 
in  corso  continuarono  la  sera  e  tutta  la  notte.  La  mattina  del  30 
si  replicò  il  bagno,  dopo  il  quale  si  notò  marcato  rallentamento 
delle  contrazioni  uterine.  Essendo  scomparsa  la  resistenza  dell'ori- 
ficio, aperto  oramai  più  di  un  pollice  e  mezzo,  alle  ore  IO,  'f^  ^^^ 
timeridiane  ruppi  il  sacco  membranoso  dando  esito  alle  acque.  Da 
questo  momento  il  travaglio  si  incamminò  regolarmente  e  con  ener- 
gia, per  cui  alle  5.  '/^  pomeridiane  dello  stesso  giorno  avvenne 
l'espulsione  d'un  maschia  d'aspetto  ottimestre,  vivo  e  sano.  Li- 
berazione  naturale. 
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Peso  del  bambino  libb.  7,  onc.  7. 

Lunghetia  totale polliei  46.    6 

n         della  metà  superiore      .    .    •     »    8.    7 

Diametro  ocelpito«mentoniero »    4.    4 

»  m      frontale »    4.  — 

n        eer?ìco-bregmatieo w    3.    5 

«        biparietale •    3.    2 

•        facciale       »    3.  — 

»        basilare «    2.    8 

»  biacromiale  ,••.••«»  4.  2 
Il  puerperio  fa  disturbato  da  metro* peritonite  con  inillare,  diar- 
rea profusa»  accèssi  a  freddo  e  disturbi  cardiaci.  Nonostante  a  ciò 
mediante  un  salasso,  24  mignatte  applicate  in  rarie  riprese  al 
ventre,  4  vescicanti  sulP addome  ed  alle  coscio,  senapismi,  Infuso 
di  Ipecaquana,  solusione  stibiata,  cataplasmi  emoUienti  laadanis- 
zati  e  qualche  frazione  di  acetato  di  morfina,  ricuperò'  la  salate» 
e  la  nostra  donna  sorti  dall'Oapisio  guarita  il  giorno  7  del  susse* 
guente  ottobre.  Il  bambino  fu  passato  al  P.  L.  degli  Esposti  ove 
morì  un  giorno  dopo  non  essendosi  mai  attaccato  al  seno. 

OsservaziwiB  7.a  —  Una  contadina  d'anni  22,  di  costitnsione 
delicata  ma  sana,  piccola  di  statura,  primipara,  entrò  nello  stabi- 
limento il  giorno  21  agosto  1865,  ed  ebbe  il  N.*^  349.  Mestruata 
regolarmente  fin  dai  14  anni,  non  soffri  mai  malattie.  Sembrando 
dalla  statura  e  da  una  certa  depressione  alla  base  del  saero  che 
la  pelvi  in  questa  donna  fosse  ristretta,  da  un  esame  attento  fatto 
su  di  essa  risnitò ,  che*  l' ultima  mestrnacione  si  era  fatta  vedere 
ai  primi  di  gennajo  ultimo  passato,  che  nel  mese  di  giugno  aveva 
sentiti  i  movimenti  del  feto,  che  il  fondo  dell'utero  arrivava  sette 
dita  trasverse  circa  al  disopra  dell'ombelico,  e  che  i  battili  car- 
diaci senti vansi  al  disotto  di  esso,  ma  a  sinistra.  L'ossatura  della 
pelvi  mal  conformata  faceva  si  che  l'anca  sinistra  risultava  più 
elevata  della  destra  tre  dita  trasversi  circa,  eravi  una  marcata 
depressione  in  corrispondenta  della  base  del  sacro,  il  gran  trocan- 
tere sinistro  era  spinto  in  avanti,  la  branca  orissontale  del  pube  del- 
lo stesso  Iato  più  sporgente  della  destra,  infine  la  punta  dell'osso 
sacro  ed  il  coccigt*  spinti  in  avanti.  Il  compasso  di  Baudelocque 
segnava  sei  pollici    nella  direzione  del   diametro  retto    dell' aper- 
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fnra  sopeHofe  del  bacino  e  nove  pollici  in  quella  del  diametri 
Dbliqiii.  La  misura  presa  eoi  dito  introdotto  in  vagina  risultò  di 
tre  pollici  e  sei  linee  senza  la  solita  dedasione  di  meszo  poliiee 
per  la  InclinaBìone  del  dito*  per  eoi  la  laogbexia  reale  del  oomi*» 
nato  diametro  veniva  ridotta  a  soli  ire  pollici  (0,081)*  Lo  stesso 
dito  in  vagina  trovò  la  branca  iscfaio-pubica  destra  portata  pia 
«vanti  della  sinistra,  il  promontorio  saero*vertebrale  piegato  a  de- 
atra,  ed  una  considerevole  inclinaxione  della  pelvi.  Il  collo  del- 
l'utero lungo  4  linee  circa,  soperabili  gli  orificii#  la  testa  del 
feto  in  basso,  moto  di  ballottamento  distintissimo. 

lo  vista  del  risultato  di  tale  esame  mi  sono  deciso  anche  iti 
questa  donna  a  provocare  il  parto,  essendo  il  grado  di  ristrettezza 
Indicato  del  bacino,  la  di  lui  considerevole  incliaaaione,  e  la  àe* 
licata  costitQiione  della  gestante  i  i  moventi  eausali  di  tale  da^ 
ferminazione. 

Prevli  alcuni  bagni  generali^  e  ritenuto  ai  IO  di  settembre  che 
la  gravidanza  fosse  arrivata  alla  fine  dell'ottavo  mese,  introdussi 
nella  bocca  deU' utero  sulla  guida  dell' indice  una  scirioga  elastiea 
munita  dello  stiletto,  di  fabbrica  inglese,  del  N.®  8^  in  modo  ctae 
scivolasse  giunta  l'estremità  ottusa  di  essa  nella  cavità  uterina  tra 
le  membrane  e  la  superficie  interna  di  questo  viscere»  ciò  cbe  mi 
riesci  abbastanza  facilmente  «  e  senaa  che  succedesse  rottura  del 
sacco  membranoso,  e  la  spinsi  entro  la  cavità  stessa  per  eirea 
metà  della  di  lei  longheasa.  Ciò  accadeva  alle  IO  antlmeriiliane 
del  suindicato  giorno  iO;  qualche  ora  dopo  si  manifestarono  leg* 
gierl  dolori,  che  conrtinnaroiio  nella  giornata  e  nella  notte  che  vi 
tenne  dietro.  Il  giorno  11.  alle  9  del  mattino  si  trovò  assottigliato 
il  segmento  inferiore  dell'  utero,  molle  ed  accorciato  il  collo,  gli 
orificii  aperti  circa  un  pollice,  borsa  che  incominciava  a  formarsi 
e  che  ai  tendeva  durante  i  dolori»  con  membrane  spesse  e  resi* 
slenti.  La  testa  si  sentiva  manifestamente  attraverso  aUe  medesi* 
me,  come  erano  distintissimi  i  battili  cardiaci  in  basso  ed  a  sini- 
stra. La  sciringa  venne  lasciata  in  posto  fino  all'  una  e  un  quarto 
pomeridiana  successiva,  e  fu  ritirala  allora  perchè  i  dolori  conti- 
nuavano .forti  e  regolari ,  il  collo  era  scomparso  affatto ,  1'  orifi- 
cio detr  utero  aperto  un  pollice  e  mezzo.  Alle  3.  '}4  pomeridane 
si  ruppe  spontaneamente  la  borsa ,  uscendo  discreta  quantità  di 
acque  anteriori  »  essendo  la  dilatazione   della  bocca  della  matrice 
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già  arrivala  a  dae  pullici.  La  testa  del  feto  presentando  roccipite 
in  prioia  posij^ione  trovavasi  impegnata  nello  stretto  superiore.  Due 
ore  dopo  la  donna  mostravasi  inquieta  ^  i  polsi  si  erano  fatti  feb« 
brili»  il  calore  periferico  aumentato,  la  faeeia  accesa,  I  dolori  erano 
forti,  ma  si  rilefara  manifestameftte  che  prevalefa  U  coqtraslone 
delle  fibre  circolari  dell'utero  a  quella  delie  longitudinali ,  ossia  le 
contraiioni  non  afevano  carattere  marcato  di  espulsi? Ita.  Fu  pra* 
ticato  un  salasso  alla  dose  di  360  grammi  dal  braccio.  Dietro  I4 
sottrazione  di  sangue  i  dolofi  si  regolarizsarono  ed  alle  3.  ^^4  po<t 
meridiane  dello  stesso  giorno  la  donna  si  liberara  4'on  maschio 
vivo,  sano  d'aspetto,  ottimestre ,  discretamente  sviluppato.  M  pia* 
fsenta  fu  espulsa  qualche  minuto  dopo. 

Peso  del  bambino  libbre  6,  once  14* 

l^ungbezsa  totale      •,••«,       pollici  17.    t 

V  della  metà  superiore    ,    ,    t    •    «    ^«  ^«^ 
piameiro  occipito- mentoniero      ,    «    •    ,    v    4.  -▼ 

n  n      frontale  •    •    •    ,    ,    t    •    4.  «-*-    . 

9  cervico'bregmattco  •    ,    *    *    •    »    3.    3 

•  biparietale  ••,••,>••    3.  —^ 

»  facciale  •    «    ? *  ^.  iO 

V  basilare      •,••,.,••    2.    9 

V  biaeromiale     .,•••••»     4.    3 

La  puerpera  venne  disturbata  da  leggier  metrite  vinta  eoo  un 
salasso  e  cataplasma  emolliente  al  ventre.  Lasciò  l' Ospizio  per  prQ<* 
pria  volontà  il  18  settembre  1863  guarita. 

Il  bambino  non  si  è  attaccato  alla  mammella;  fu  preso  da  sde-i 
riasi  consi^erevQloientQ  eistesat  e  a|or)  dc|e  glorili  dopo. 

Oaswpatione  8.«  «-  Veniva  registfata  al  19.  3S9I  una  gravida 
entrata  neirOspisio  il.?3  agosto  1863,  contadina,  d*anni  28,  di 
eostitusione  delicata,  piccola  di  statura,  abbattuta  di  forse  e  di 
aspetto.  Era  stata  mestruata  a  17  anni  regolarmente;  marilan 
tasi,  aveva  superato  due  parti  naturali  difficili,  ed  un  terso  uìtii 
malo  con  on*operasione  istromentale,  nascendo  tre  feti  già  niortii 
e  quei  parti  erano  stati  susseguiti  da  metro-peritoniti.  Il  ^5  dello 
steatso  mese  fu  sottoposta  a  diligente  esaqie  dal  quale  risultò,  che 
l'ultima  mestruazione  erasi  fatta  vedere  alla  fine  di  dicembre  1863, 
flie  in  maggio   4863  aye^a  sentiti  i  pr|iui  moti  attivi  4^1  fe^Pi 
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che  rìesciroDo  percettìbili  anche  dorante  l'eaaaie  suindicato,  nella 
parte  soperiore  ed  alquanto  a  destra  del  fondo  deiratero.  Qoesta 
parte  dell'organo  gestalore  arrivava  sette  dita  trasverse  circa  ai 
disopra  dell'ombelico,  i  battiti  cardiaci  erano  manifesti  e  chiari  a 
sinistra  al  disotto  di  esso.  La  pelvimetria  esterna  marcò  sei  pol- 
lici nella  direzione  del  diametro  retto  del  distretto  soperiore ,  e 
otto  pollici  e  mesto  nella  dlresione  degli  obliqui.  Il  diametro  biscbia* 
tico  era  di  pollici  tre  e  linee  tre,  e  di  pollici  tre  e  sei  linee 
Il  pobicoccigeo.  L' esame  interno  digitale  del  bacino  indicava  una 
distanza  dal  promontorio  del  sacro  alla  parte  inferiore  della  sinfisi 
del  pobe  di  tre  pollici  e  quattro  linee,  per  coi  dedotto  il  mezzo 
polHce  non  restavano  che  pollici  due  e  lìnee  dieci  (  0,078  )  di 
estensione  del  diametro  antero-posleriore  dell'  apertura  superiore 
del  bacino,  risultando  minore  di  due  linee  di  quanto  sarebbe  stato 
indicato  dal  compasso  di  Baudeloeque,  Le  parti  genitali  molli,  ce- 
devoli e  rilasciale,  il  collo  dell'utero  lungo  circa  quattro  linee, 
l'orificio  esterno  superabile  dal  dito,  distìnti  i  moti  di  ballottamento, 
e  la  presenza  dell'estremità  cefalica  del  feto  sul  segmento  infe* 
riore  dell'utero,  lo  gravidanza  nessun  indizio  di  processo  flogistico 
del  collo  dell'utero. 

Tenuto  calcolo  del  grado  di  ristrettezza  pelvica,  del  modo  di 
effettuazione  dei  parli  precedenti,  e  particolarmente  dell'ultimo  nel 
qnale  fu  necessario  l'oso  degli  istromenti,  che  tutti  e  tre  i  feti 
erano  negli  antecedenti  parti  nati  già  morti,  che  la  donna  aveva 
soperalo  nei  paerperiì  sempre  gravi  malattie,  e  la  misera  condì» 
zinne  generale  della  donna  all'atto  del  di  lei  ingresso  nell'Ospìzio, 
trovai  conveniente  di  provocare  il  parto  prematuro,  e  scelsi  come 
mezzo  l'applicazione  della  spugna.  Preinesso  qualche  bagno  come 
sussidio  preparatorio  e  rilascianle,  il  giorno  5  settembre  alle  ore 
9  4/2  antimeridiane  ho  introdotlo  nella  cavità  del  collo  dell'utero 
un  piccolo  pezzetto  di  spagna  tagliata  a  forma  conica,  il  cui  apice 
procurai  di  spingerlo  più  in  alto  che  mi  fu  possibile  onde  supe- 
rasse anche  l'orificio  interno  che  sembravami  assai  resistente.  Fa 
lasciato  in  posto  quel  pezzetto  di  spugna  fino  al  giorno  6  e  non 
servi  che  a  produrre  un  pò  di  accorciamento  del  collo  dell'utero» 
ed  una  leggiera  dilatazione  del  di  tur  orificio  esterno.  Ritirato  quel 
primo  pezzo,  ho  voluto  assicurarmi  col  dito  dello  stato  dell'opificio 
interno,   tanto  più  che    l'apice  del  piccolo  cono   di  spugna   che 
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avrebbe  dovuto  introdursi  tra  per  nulla  affalto  dilatato,  e  con  mia 
sorpresa  trovai  che  rorificio  medesimo  era  eomptctamente  chiuso^ 
e  per  quanto  col  dito  forzassi  per  superarlo,  ciò  non  valse  che  a 
convincermi  maggiormente  della  di  lui  obliteraxione.  sebbene  non 
sapessi  imaginarmi  la  causa  di  tale  accidente,  abbastanza  straor* 
dinario  ed  imbarazzante.  Nel  col  di  sacco  pertanto  in  cui  finiva 
in  allo  la  cavità  del  collo  dell'utero  esaminato  con  diligenza  non 
era  vi  che  un  tessuto  stipato  fibre -membranoso,  il  quale  offriva  al 
dito  esploratore  come  un'  infossatura  maggiore  a  sinistra  diretta 
dall' avanti  all' indietro ,  e  della  grandezza  di  un  grano  di  riso. 
Applicai  uno  speculum  cilindrico,  ma  non  rilevai  nulla  di  più  di 
quanto  il  dito  mi  aveva  fatto  distintamente  conoscere ,  tanto  più 
che  bisognava  percorrere  la  cavità  del  collo  per  avere  un'  idea 
esatla  del  modo  col  quale  terminava  in  alto  la  cavità  stessa ,  ciò 
che  colla  vista  non  rileva  vasi*  Provai  in  allora  con  una  sonda  di 
osso  di  balena,  indi  con  un'altra  metallica  spinta  in  quella  piccola 
infossatura,  cui  sembravami  dover  corrispondere  l'orificio  interno 
chiuso,  a  spingere  in  alto  onde  superare  l'ostacolo  ma  senza  ri* 
sultato.  Tale  stato  dell'orificio  slesso  fu  verificato  dai  dottori  Jgudio 
e  Ca$aiiy  Assistenti  alla  Scuola  di  Ostetricia ,  non  che  dalla  Leva» 
trlce  maggiore  signora  Leopolda  Afafnardf.  Riapplicai  un  secondo 
pezzo  di  spugna  più  grosso  del  primo,  e  tagliato  orizzontalmente 
alla  di  lui  estremità  superiore,  sperando  che  dilatandosi,  col  for- 
zare che  avrebbe  fatto  la  spugna-  circolarmente  il  tessuto  della 
parte  superiore  del  collo  dell'utero,  tale  sfarzo  avrebbe  dilatato  e 
reso  più  sottile  il  tessuto  che  chiudeva  l' orificio  interno ,  e  lo 
avrebbe  reso  per  conseguenza  più  facilmente  superabile.  Tale 
pezzo  di  spugna  fu  lasciato  in  sito  fino  alla  mattina  del  7.  Si  fece 
anche  un  bagno  generale  alla  partoriente  senza  che  si  risvegliasi 
aero  contrazioni  uterine,  e  levata  dal  bagno  dopo  due  ore,  si  trovò 
che  il  collo  si  era  accorciato  e  rammollito,  ohe  l'orificio  esterno 
era  aperto  un  pollice  circa,  ma  l'orificio  Interno  era  sempre  chiuso 
come  il  giorno  antecedente.  Tentai  nuovamente  di  forzare  col  dito 
raschiando  anche  il  tessuto  di  nuova  formazione  che  chiudeva 
l'orificio  interno,  provai  a  spingervi  contro  uua  sonda  metallica, 
ma  tutto  inutilmente.  Alle  ore  5.  1;2  pomeridiane  del  7  ho  riap* 
plicato  un  altro  pezzo  di  spugna,  arrotolato  su  di  sé  stesso,  ta? 
gliando  la  massa  risultante  orizzontalmente  alla  parte  di  essa  che 
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dove? a  entrare  per  la  prima  nella  cavità  del  collo  dell'  utero  » 
sempre  nella  speranaa  che  agendo  cireoiaronente  sul  collo  a  poca 
distania  dal  lessalo  che  ne  cbindeta  l'orificio  interno,  il  tes* 
•uto  nsedesitno  dovendo  necessariamente  venire  esso  pure  stiralo» 
ne  sarebbe  consegnitato  un  assottigliamento,  forse  si  sarebbe  rotto 
od  avrebbe  opposta  almeno  minor  resistensa  ai  mezsi  coi  quali  si 
tentava  di  smagliarlo.  Questo  posso  di  apngna  ho  voluto  mante- 
nerlo in  posto  e  tenerlo  fisso  io  alto  mediante  un  tampone  cilin- 
drico, sostenuto  da  compressione  al  di  fuori  delle  parti  genitali 
esterne,  o  da  fasciatura  a  T«  Tale  apparecchio  restò  applicata 
tutta  la  notte  susseguente,  nel  doppio  inlento,  di  fare  in  modo  cioè, 
come  fu  indicato  più  sopra,  che  dilatandosi  la  spugna  potesse 
tenervi  dietro  anche  la  dilatazione  dell'orificio  interno,  e  che  la 
compressione  esercitata  dal  tampone  sul  collo  e  sul  segmento  in- 
feriore dell'utero  risvegliasse  le  contrazioni  della  matrice  che  fino 
allora  tacevano.  Infatti  la  stessa  sera  e  nella  successiva  notte  si 
risvegliò  il  travaglio  del  parto,  i  dolori  andarono  acquistando 
forza,  frequenza  e  dorala,  si  resero  tormentosi  e  quasi  continui 
verso  mattina  del  giorno  d,  per  cui  alle  otto  antimeridiane  di  detto 
giorno  si  levò  l'apparecchio  fattosi  insopportabile  alla  donna,  eolla 
speranza  che  la  pressione  e  lo  sforao  delta  spugna  e  l'asiione  delle 
contrazioni  espulsive  dell'utero  mettendo  quel  tessuto  che  oblite- 
rava l'orificio  interno  tra  dne  forze  agenti  al  medesimo  scopo,  la 
spugna  cioè  dilatando  e  le  contrazioni  dell'utero  spingendo  l'uovo 
contenuto  nella  di  lui  cavila  contro  il  tessuto  medesimo,  ne  fosse 
risultalo  0  la  rottura  di  esso,  o  tale  un  assottigliamento  da  rendere 
possibile  r  uso  di  mezzi  pressoché  innocui  a  rendere  possibile  il 
parto.  Ala  una  nuova  esplorazione  lasciommi  la  convinzione  che  ad 
onta  del  travaglio  ben  dichiarato  e  che  durava  da  molte  ore,  la 
condizione  dell'  orificio  interno  rimaneva  la  stessa.  Forse  era  un 
pò  più  palese  quella  iofossatura  a  sinistra  nel  fondo  della  cavità 
del  collo  dell'  utero  che  fu  più  sopra  indicata ,  e  contro  la  quale 
venne  spinto  il  dito  raschiando,  e  furono  spinte  le  sonde  antece<» 
dentemenle,  per  cui  ai  rinnovarono  gli  stessi  tentativi  con  una 
sonda  metallica,  facendola  urlare  in  quell'i nfossalura  con  forza,  ed 
iqnprimendo  alla  medesima  un  movimento  rotatorio ,  come  di  tra* 
pano,  ma  ogni  sforzo  fu  inutile.  Nuovo  bagno  generale  alla  donna) 
quando  cunlinuando  I  dolori  espulsivi  abbastanza  forti  verso  le  ti 
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antimeridiane  dei  giorno  8  principia  a  colar  dell'  aoqaa  dal  pu- 
dendo 9  che  fu  riconosciuta  per  idramnios.  L' esplorazione  interna 
però  non  lasciava  scorgere  il  pertujjio  preciso  dal  quale  quelPac- 
qua  proveniva,  iqa  parvetni  che  precisamente  sortisse  da  quell'in^ 
fossalura  contro  la  quale,  ritenendola  per  l'orificio  interno  chiuso 
dell'utero,  aveva  diretti  i  miei  sforzi  onde  aprirmi  una  via  all'  in- 
terno della  caviti  della  matrice,  he  contrazioni  uterine  si  resero 
più  forti,  0  pift  espulsive  in  seguito,  la  testa  del  feto  che  si  pre- 
sentava per  l'occipite  venne  ad  appoggiare  fortemente  sul  segmento 
inferiore  tentando  superare  1'  orificio ,  ma  sempre  senza  comparsa 
del  medesimo.  Siccome  però  un'apertura  »  sebbene  assai    piccola, 
doveva  essersi  stabilita,  per  la  quale  erano  sortite,  e  sortivano  le 
acque  dall'utero,  cosi  alle  4. 1;2  pomeridiane  dello  stesso  giorno, 
messa  la  donna  alla  sponda  del  Ietto,  come  per  un'ordinaria  ope- 
razione di  parto,  e  fatta  tenere  in  sito,  introdussi  nella  cavità  del 
collo  ieW  utero  e  spinsi  verso   il  fondo  della  medesima  in    corri- 
spondenza di  queir  infossatura  sulla  guida   dell'  indice  una    sonda 
sottile  di  osso  di  balena,  la  quale  con  una  certa  difficoltà  imboccò 
la  piccola  apertura  avvenuta,  e  potei    inoltrarla  nella  cavità    del- 
l'utero.  Si(Suro  allora  d'avere  una  strada,  sebben  piccola  ma  certa, 
di  t!omunicaziooe  coU'interno  della  matripe,  ritirata  la  sonda  d'osso 
di  balena,  vi  ho  sostituito  la  sonda  uterina  dì  Simpson^  e  spintala 
entro  la  cavità  dell*  organo  gestatòre  fin  oltre  la  curva  Qhe   pre- 
senta al  di  lei  terzo  superiore  di  lungherza,  feci  in  modo  piegan- 
done la  concavità  della  curva  stessa  in  basso,  e  spingendo  il  ma- 
nico della  medesima  fortemente  verso  la  natica  srnistra  della  donna» 
che  la  parte  introdotta  ne»'  utero  della   sonda  riescisse   frapposta 
Ira  la  testa  del  feto  e  il  tessuto  morboso,  o  di  nuova  formazione 
che  costituiva    l'ostacolo  della  dilatazione  della    bocca   dell'utero. 
Patto  ciò.  piegai  ancora  maggiormente  il  manico  della  sond^  verso 
la  natica    indicata  e  la  feci  tenere  in  sito  da  un   assistente,   indi 
procurai  stirare  in  basso  quel  tessuto   fibro-membranoso    onde  al- 
lontanarlo dalla  testa  del  feto,  ed  aver   campo  cosi    d'introdurre 
lungo  la  sonda  e  sulla  guida  dell'  indice  sinistro    la  punta   di  un 
bistQfi  boltonuto  e  fasciato  fio  quasi  all'estremità  libera  della  lama, 
col  quale  superata  la  piccola  apertura  occupala  dalla  sonda,  e  dì- 
rettone  il  tagliente  trasversalmente  a   destra,   con   movimento  dal 
basso  in  alto  ed  a   sega  tagliai  il  suindicato   tessuto  per  l'esteq- 
Aft.uw.   Fot,  ClXXXf^IJ.  52 
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sione  di  un  poilicc.  RìUmU  gU  stromeali,lrovai  che  TosUcoloera 
coinplelamenle  loUo ,  ed  a? e?a  sotto  \\  dito  che  esplorava  il  con- 
torno deirorificio  interno  deirulero,  regolare,  cedevole,   per  nulla 
intaccato  dall'incisione,  e  la  testa  del  feto  coperta    da  un  pò   di 
tumore  che  presentava,  come  fu  dello ,  l' occipite  in   prima  posi- 
«ione.  Nel  momento  in  cui  fu  praticala  l'incisione  non  si  ebbe  ge- 
mino di  sangue,  ma  solo  avvertii  e  riesci  sensibile  agli  astanti  un 
lieve  scroscio  proprio  del  taglio  di  un   tessuto    ebro-membranoso. 
I  battili  cardiaci  del  feto  erano  ancora  percettibili,  ma  un  pò  meno 
cbiari.  Le  contrazioni  uterine  continuarono    più    valide  ancora ,  e 
frequenti  assai,  la  dilatazione  della  bocca  dell'  utero  progredì  fino 
ad  un  pollice  e  mezio,  quando  incominciò  nella  donna  una  cerU 
inquietudine,  cefalea,  un  pò  di  febbre,  calore  aumentato,  special- 
mente  delle  parti  genitali  interne.  Si    praticò  un  salasso   di   240 
grammi  circa.  Le  pulsazioni  del  cuore  del  feto  eransi    fatte  oscu- 
rissime.  Dopo  il  salasso  ogni  cosa  progredì  rapidamente  in  modo 
che  alle  10  pomeridiane  del  giorno  8,  la  donna  si  sgravò  di  una 
femmina  morta,  d'aspello  oltimestre,  e  discrelamenle  sviluppala. 
Liberazione  naturale  susseguita  immediatamente  al  parlo. 
Peso  della  bambina,  libbre  8. 

Lunghewa  totale pollici  17.    2 

f»  Metà  superiore    .....       »        y.    ^ 

Diametro  occipilo-mentonìero    ....       »        4.    6 
I,  »      frontale    .....       »        4.  — 

»         cervico-bregraalico    ....       »        3.    3 
$9         blparietale  .......       •        5.  — 

19         facciale  . »        3.    2 

m         basilare •        2.    6 

«         biacromiale .       •>        4.  — 

Il  puerperio  fa  complicato  da  febbre  con  dolori  all'ipogastrio 
ed  agli  inguini,  1'  utero  più  voluminoso  dell'  ordinario  e  dolente , 
offriva  nella  di  lui  parete  posteriore  un  tumore  fibroso  della^^gros-- 
sezza  di  un  piccolo  pomo,  i  lochi  colarono  nerastri  e  fetenti,  ed 
in  seguilo  ad  accessi  di  freddo  ripetuti,  sudori  ed  oppressioni 
epigastriche  comparve  un'eruzione  di  miliare  cristallina,  la  quale 
fu  susseguita  da  altre  abbastanza  copio&e.  La  metro-peritonite  cbe 
si  ebbe  a  combattere  fu  associata  a  diarrea  profusa,  e  dall'  utero 
vennero  espulsi  degli  avanzi  di  membrana    decidua.    Qualche  ap* 
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plicazfone  di  mignaUe  al  Tentret  cataplasmi  emollienti,  senaplsmii 
infuso  di  ipecacuana,  injeaionì  di  acqoa  e  cloro  in  ?agina  basta- 
rono a  superare  il  male;  per  cui  perfeltamente  guarita  la  donna 
lasciò  l'Ospizio  il  giorno  tt  ottobre  successivo. 

Tale  interessante  osservazione  merita  1*  attenzione  dei 
cultori  dell'arte  ostetrica^  anche  per  la  singolarità  dell'oblite* 
razione  deirorificio  interno  deirutero,  senza  che  siasi  potuto 
riscontrare  una  causa  durante  la  gravidanza  atta  a  produr- 
la, senza  la  manifestazione  di  un  indizio  che  la  facesse  so* 
spettare ,  senza  un*  alterazione  anche  mininia  della  forma  « 
consistenza  e  lunghezza  del  collo,  da  riescine  motivo  di  stu> 
pore  davvero  la  scoperta  di  tale  chiusura,  dopo  che  la  spu- 
gna aveVa  dilatato  l'orificio  esterno  della  matrice.  E  buon 
per  me  che  mi  appigliai  all'  uso  della  spugna  onde  risve- 
gliare le  contrazioni  uterine  e  provocare  il  parto  prema* 
turo ,  perchè  ho  potuto  meglio  studiare  il  caso  una  volta 
incominciata  la  dilatazione  della  parte  inferiore  del  collo, 
e  riescire  infine  a  farmi  con  mezzo  innocuo  una  strada  di 
comunicazione  tra  la  vagina  e  V  interna  cavità  dell'  utero 
chiusa  da  quel  tessuto  che  ne  obliterava  T orificio  interno. 
In  questo  caso  alla  spugna,  onde  risvegliare  le  contrazioni 
espulsive  della  matrice,  ho  dovuto  associare  l'uso  del  tam- 
pone, col  quale  ottenni  l'intento  che  mi  era  prefisso.    . 

O88er9azione  9.*  —  Il  giorno  4  di  novembre  1863  fu  rico- 
verata in  S.  Caterina,  e  registrata  al  N.®  450,  una  contadina  di 
anni  24,  primipara,  di  bassa  statura,  gracile,  e  che  aveva  sofferto 
di  ripetute  artritidi.  Fu  mestruata  a  16  anni,  e  tale  funzione  ave- 
va continuata  regolare  fino  alla  metà  di  febbrajo  1863,  alla  qoal 
epoca  si  sospese  per  gravidanza  incominciata.  Senti  i  moti  attivi 
del  feto  nel  giugno  dello  stesso  anno.  Al  momento  del  di  lei  in- 
gresso nell'Ospizio  T utero  presentava  il  fondo  elevato  otto  dita 
trasverse  circa  al  dissopra  dell'  anello  Ombelicale ,  moti  attivi  del 
feto  e  parti  piccole  ed  angolose  di  esso  si  sentivano  in  allo  ed  a 
sinistra,  ì  battiti  cardiaci  in  basso  verso  la  linea  mediana  ed  un 
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pò  a  deslra.  Uesaine  esterno  del  bacino  rivelò  una  forte  inclina? 
sione  del  medesifno,  uo  pò  di  depressione  in  corrispondenza  del|«^ 
pBse  del  sacro,  e  pii^  depressi  del  solito  i  pubi.  Il  pelfimetro  se- 
gnò pollìpi  sei  e  linee  due  applicato  esternamente  ^  misurare  i| 
diametro  retto  dello  stretto  superiore,  e  pollici  otto  e  linee  quat- 
tro pei  diaiiietri  ot^liqiii.  Internamente  le  parti  genitali  molli,  ai- 
guanto  resistenti  e  seq^ibilissiu^e ,  |l  cotip  delP  uterq  della  lun- 
ghezza dj  ineuQ  pollice  pirca  resistente,  e  ristretto  l' orificio 
(Ssterno  in  modq  da  nqn  riespir  facile  di  superarlq  col  dito.  Qal- 
lotlamento  nullo,  nqn  trovando  fi  ditq  parte  presentala  del  feto  sul 
fegmento  inferiore  deiruterq.  |j*arcata  pubica  era  aI<}uanto  acumi- 
nata, il  dito  spinto  contro  il  promontorio  sacro  lombare  segnava 
una  distanza  tra  esso  e  la  parte  inferiore  (jella  sinfisi  del  pubq 
^i  pollici  tre  e  linee  sette,  per  cui  dedotte  le  sei  linee  non  rima- 
nevano  che  pollici  tre  e  linee  una  di  lunghezza  del  nominato  dia- 
metro (0,083). 

La  gravidania  in  questa  donna  era  arrivata  al  principio  de) 
pono  mese^  e  quantunque  non  si  sentisse  parte  presentata  def 
feto,  pqre  i  dati  risultanti  dail*  esame  esterno  e  dalli  ascoltazione 
lasciavaiio  Iqsinga  cl)e  la  testa  dfsl  feto  ^i  sarebbe  presentata  per 
la  prima  all'atiq  de|  parlo.  Tale  pircQstaqza  e  lo  sta^o  del  collq 
dcirutcro  e  pcfrticolarmeqte  degli  orificii  di  esso,  dovevano  ofifrìfe 
considerevoli  ostacoli  alla  prqyocazione  del  parto  prema(qrp  arti- 
ficiale, che  era  d^  allra  parte  richiesto  dal  grado  di  ristrettezza 
pelvica,  dam  cqnsidereyoje  inclinazione  di  questo  caqate  e  dalla 
gracilità  del  soggetto.  La  quarqltima  cpndizione  deve,  seqondp  me 
almeno,  fortemente  influire  sulla  condotta  dell^  ostetrico  in  simili 
psi,  perchè  unsi  costituzione  debolq  e  gracile  ben  difficilmenlq 
può  tollerare  le  pene»  e  lo  strapazzo  necessario  a  condurre  a  ter- 
mine un  parlo,  il  quale  per  ristrettezza  del  bacino  debba  es- 
aere ultimato  cogli  strumenti. 

Kalto  un  bagno  generale  alla  donna,  non  avendo  tempo  a  per-: 
dere,  tanto  più  che  per  la  disposizione  del  colto  dell'utero  volen- 
do servirmi  della  spugna  non  era  sicuro  di  risvegliare  pronta- 
mente il  parto,  alle  4  pomeridiane  del  li  noyembce  introdussi  ne| 
collo  dell'utero  i^n  piccolo  pez^o  di  spugna  oompresM  tagliato  a 
fono  e  lungo  sedici  linee  circa,  e  ^introdussi  tanto  che  sqperat\ 
\  due  orificii  non  senza  ciqalche  difficoltà,  l'estremità    superi^ 
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delia  s{)0)tna  Sporgesse  entro  la  cavila  deirutfero.  Alle  9  1/3  an^ 
ti  meri  (li  a  ne  del  giorno  6  mi  fu  riferito  che  ^aattro  ore  dopo  l'ap- 
plicazione della  spagna  la  donna  aveta  provato  dei  dolóri  all'  li- 
tero  di  tempo  in  temfìo,  trovai  ìa  spugria  discfetaiilénte  dilatata  ; 
ed  il  collo  uterino  accorciiTtò,  ed  aperti  un  poco  i  diie  orifici!.  Ri- 
misi ili  posto  un  secondò  petzo. di  spugna  alquanto  più  grosso  di 
Quello  ritirato.  Alle  9  pomeridiane  dello  stesso  giorno  levai  anche 
questo  pezzo  ^  sostituendone  un  terio  più  grosso  ed  tin  pò  arro* 
tolato  su  sé  stesso.  Il  giorno  t  alle  ore  8  del  iiiàtlino  feci  fare 
alia  partoriente  un  bagno  della  durata  di  un'ora  e  Olezza^  dopo 
il  quale  trovai  la  spugna  in  posto  e  che  forzava  il  collo  dell'  u^ 
tero.  Alle  5  pomeridiane  èssendosi  spostata  alquanto  la  spugna  ; 
forse  perché  la  donna  aveva  evacuato  materie  fecali,  l'ho  rimessa 
in  sito  serTendomi  dell' ìstesso  pezto,  e  sono  riescito  a  facile  en- 
trare una  buona  parte  nella  cavità  dell'Utero  al  di  dopra  dell'ori- 
ficio interno.  La  cavità  del  collo  erasl  accorciata^  gli  orificii  si  erad 
fatti  più  molli  e  cedevoli»  e  pai*Vemi  di  sentir  la  testa  attraverso  alle 
m^embrarìe,  e  le  molte  acque  che  tf'oVavanSi  in  basso.  Alle  ore  tì 
pomeMdianè  HcorreVa  gualche  coutraiioiie  Uterina  (iccòibpafnata 
da  dolore;  la  spUgda  trova  vasi  benissimo  incuneata  nel  colio  della 
matrice.  Alle  ore  9.  1/2  antimeridiane  del  gitfrno  8  seppi  Che  i 
dolori  avevaho  continuato  tutta  notte,  il  collo  6rasi  éoDSiderevoI« 
tiiente  accorciato»  l'orificio  esterno  presentava  dilatazione  di  qualche 
lihea,  e  trovai  la  spugna  fissa  ehe  forzava  il  tessuto  del  celiò  della 
matrice.  Alle  3  pomeridiane  pressò  a  poco  lo  stesso  stato,  tranne  che 
l'orificio  è  più  dilatato  é  più  molle,  e  la  spugna  più  gonfia.  Alle  9. 1;SÌ 
antimeridiane  del  giorno  9,  avendo  continiiato  tèttd  la  ùott6  le  con- 
trazioni  Uterine^  levai  la  spfugna  che  còmiuéiata  d  puzzare^  riscon- 
trando quasi  scoòiparso  il  collOi  l'orificio  esterno  aperto  più  di  mezzo 
|)ollice,  qualcbe  cota  meno  l'intet'no,  la  borsa  che  cominicrava  a  for- 
marsi» non  riescendo  però  a  sentire  la  testa  del  feto  che  sembra vami 
d'aver  riscontrata  nella  visita  pomeridiana  del  Ì.  Ordinai  un  altro  ba- 
gno generate,  e  qualche  injezlone  emolliente  io  vagina  dopo  di  esso. 
Lo  stato  della  donnai  era  soddisfacente.  Alle  ore  8  pomeridiane^ 
Continuando  regolare  il  travaglio  del  patio  Senzachè  avessi  rimesso' 
altro  pezzo  di  spugna,  si  rùppeil'o  spontahéamedté  le  membrane' 
Aotto  uuai  contrazione  uterina,  e  sortirono  le  acque  in  considere- 
vole quantità.  Alle  9  ho  ripetuta  1'  esplorazione  e  trovai    gli  orf« 
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fieli  delP  utero  forse  meno  aperti  di  prima,  ma  attraverso  il  seg« 
mento  inferiore  di  esso,  ed  entro  l'orificio  interno  sentii  distinta- 
mente  la  testa  del  feto  che  si  presentava.  I  battiti  cardiaci  erano 
manifesti  in  vicinanza  dell' ombelico.  La  resistenza  del  eolio  del- 
l'utero, congiunta  a  mal  di  capo  che  accusava  la  donna»  che  era 
d'altronde  accesa  in  volto»  con  polsi  duri  e  frequenti  mi  invita- 
rono a  far  praticare  un  piccolo  salasso  dal  braccio.  Il  giorno  IO 
alle  ore  9  antimeridiane  mi  fu  riferito  che  il  travaglio  del  parto 
aveva  continuato  regolarmente  tutta  la  notte  »  che  nella  mattina  » 
come  io  aveva  prescritto  la  sera  antecedente,  la  partoriente  era 
stata  messa  di  nuovo  in  bagno,  ed  esplorandola  ho  trovato  più 
sottile  il  segmento  inferiore  dell'  utero ,  gli  orificii  più  a|>erli ,  la 
testa  del  feto  coH'occipite  In  2.*  posizione  che  appoggiava  forte* 
mente  sull'istesso  segmento.  Il  sangue  estratto  col  salasso  senza 
cotenna.  Alle  2  pomeridiane  la  bocca  dell'utero'  è  aperta  da  8  in 
9  linee,  la  cavità  del  collo  è  scomparsa,  la  testa  nella  posizione 
indicata  coperta  da  tumore  è  alquanto  abbassata.  Battiti  cardiaci 
fetali  regolari,  manifestatissimi.  La  donna  però  era  accesa  in  viso» 
inquieta,  con  polsi  di  nuovo  duri  e  frequenti ,  per  cui  fu  cavato 
sangue  ancora  alla  dose  di  300  grammi  circa.  Dopo  qualche  tem- 
po si  ripetè  il  bagno  e  fu  battezzato  il  bambino.  Le  contrazioni 
uterine  dopo  l'impiego  di  questi  mezzi  si  fecero  ancora  piò  re- 
golari, per  cui  alle  ore  9  pomeridiane  l'orificio  uterino  erasi  di- 
latato a  due  pollici,  la  testa  del  feto  si  trovava  fortemente  impe- 
gnata nel  distretto  superiore  del  bacino,  i  battiti  cardiaci  persi- 
stevano, e  le  contrazioni  dell'utero  regolari  venivano  accompagnate 
da  premiti.  La  donna  lagnavasi  di  un  vivo  dolore  in  corrispon- 
denza della  sinfisi  del  pube,  dolore  pressoché  continuo;  aveva  però 
orinato  spontaneamente  e  senza  difficoltà ,  ed  aveva  emesso  per 
vomito  del  liquido  verdastro.  I  dolori  andarono  sempre  crescendo, 
sotto  di  essi  l'orificio  dell'utero  si  dilatò  ampiamente  ed  alle  10 
delta  stessa  sera  la  testa  era  giunta  all'apertura  perineale.  Battili 
cardiaci  ancora  manifesti,  tumore  sulla  parte  presentata  aumen* 
tato  e  resistente.  Alle  ore  t.  5/4  antimeridiane  del  giorno  11 
compi  vasi  finalmente  questo  parto  nascendo  una  femmina  ben  svi- 
luppata ,  di  aspetto  ottimestre ,  ma  morta ,  sebbene  qualche  mo* 
mento  prima  della  nascita  il  di  lei  cuore  battesse  regolarmente  ed 
in  modo  non  dubbio. 
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La  liberazione  fa  naturale  e  si  è  compiala  immediaUmeDfe  do- 
po l'espulsìoDe  del  feto. 

Peso  della  bambloa,  libbre  7,  onc.  IO. 

LuDgheua  totale pollici  18.  — 

Metà  saperìore »        9.  IO 

m      inferiore »        8.    9 

Diametro  occipito-mentonìero    .    •    •    •       »        4.    6 

m  m      frontale »        4.    5 

m         cervico-bregmatico    .    .    •    •       •        3.    3 
m         biparietale  ....•••        •         3.  — 

m         facciale •••       •        3.  — 

»  basilare »         2.    7 

m         biaeromiale »        4.    iS 

Il  puerperio  fa  disturbato  da  piaga  gangreaosa  atta  eommis- 
sura  posteriore  della  vulva  e  parete  posteriore  della  vagina ,  che 
richiese  per  limitarla  la  caoterizxazione  fatta  coir  acido  cloroidrì- 
co.  GootemporaDeameote  ebbe  accessi  a  freddo,  snssegoiti  da  feb- 
bre, sudori  ed  eruzione  di  miliare  cristallina  alla  base  del  collo , 
ali'  ascella  ed  al  di  sotto  delle  mammelle.  La  piaga  ai  genitali , 
staccatasi  Tescara,  ben  presto  si  avviò  a  riparazione,  al  lochi  che 
si  erano  resi  fetenti  fu  profveduto  colle  injezioni  della  solita  mi- 
scela di  acqua  e  cloro,  agli  accessi  a  freddo  con  una  solozione 
di  bisolfalo  di  chinina.  La  donna  assai  inquieta  perché  il  male 
prolungafa  la  di  lei  dimora  nell'Ospizio,  e  più  ancora  la  frragio* 
nevolezza  del  marito,  obbligarono  a  permettere  che  venisse  tra* 
sportata  alla  propria  casa  non  completamente  guarita  il  22  no- 
vembre successivo. 

Anche  quest'osservazione  è  meritevole  di  particolare  at- 
tenzione per  la  stentata  dilatazione  della  bocca  dell'  utero , 
circostanza  che  fu  preveduta ,  vista  la  condizione  di  esso , 
e  non  essendo  stato  possibile  sottoporre  prima  la  donna 
a  trattamento  preparatorio,  come  sarebbe  stato  necessa- 
rio, perchè  si  presentò  allo  Stabilimento  a  gravidanza 
già  troppo  inoltrata.  Non  ostante  la  spugna  servi  assai 
bene  anche  in  questo  caso ,  e  con  tal  mezzo ,  coi  bagni , 
e  colle  due  sottrazioni  di  sangue  praticate  in  corso  di  ira- 
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vaglio  si  ottenne  Y  espulsione  spontanea  di  un  feto  abbsr^ 
stanza  sviluppato,  del  cfuale  erasi  scrupolosamente  sorver- 
gliaia  la  circolazione,  e  che  certamente  sarebbe  stato  con-" 
servalo  in  vita ,  se  il  travaglio  fosse  decorso  piò  regolar- 
roente,  e  se  la  cedevolezza  della  bocca  deirutero  fosse  siaiaf 
appena  alquanto  naaggiore.  Circa  alla  donrra^  iar  di  lei  grama 
costituzione  produsse  la  piaga  gangrenosa  ari  genitali  ^  seb- 
bene avessero  subito  poca  compressione,  non  avendo  dima- 
rato  la  testa  del  feto  in  vagina  ed  a!  distretto  inferiore  cb^ 
un  assai  brève  spazio  di  tempo. 

Osservazione  lO.a  —  ì\  i  dicembre  iSò$,  alle  dfe  8  antime- 
ridiane, entrava  nello  Slabìlimento  una  gravida  per  la  prima  voìta^ 
d'anni  27,  cucitricei  e  venne  registrata  al  N.  495.  Di  bassa  sta- 
tura,  discretamente  robusta,  mestruala  peK  la  prima  volta  a  17 
anni,  riferiva  di  aver  so£ferlo  nell'infanzia  di  rachitide,  e  più  lardi 
di  gastrite,  di  febbri  intermittenti  e  di  enterite.  Aveva  veduto  l'ul- 
tima volta  le  purghe  nel  marzo  dell'  anno  in  corso ,  nel  mese  di 
agosto  si  erano  falli  sentire  i  moti  del  feto,  del  resto  non  aveva 
provato  alcun  incomodo,  tranne  da  qualche  giorno  qualehe  leggieC 
dolore  di  ventre.  Era  stata  consigliala  a  chiedere  ricovero  nell'Ospi- 
zio onde  le  fosse  provocalo  il  parto  prematuro  per  constatata  ristret- 
tezza del  bacino.  L'esame  istituito  su  di  essa  diede  ì  segOenti  ri- 
sultati: L'utero  elevavasi  eoi  proprio  fondo  fino  all^epigaslrio,  i  ba(^ 
liti  cardiaci  del  feto  si  sentivano  distintamente  in  basso  ed  Un  pò 
a  sinistra^  situazione  dell'utero  normale.  La  pelvi  è  considerevol- 
mente pia  inclinata  dell'  ordinario,  gli  arti  inferiori  sono  arcuali. 
L' esame  esterno  del  bacino  non  lasciò  scorg'ire  riflessibile  altera- 
zione nella  forma  delle  os^sa  che  Io  componevano,  ma  fa  base  del 
sacro  era  molto  depressa,  appianata  la  pareie  anteriore  pelvica^ 
depresse  le  branche  orizzontali  dei  pubi.  Il  petvimelro  segnava 
cinque  pollici  e  Hnee  dieci  pel  diametro  retto  dell'apertura  supe- 
riore. Il  riscontro  interno  fece  conoscere  le  parti  molli  genitali 
sane»  ben  conformale,  dilatabili^  l'arcata  pubica  ristrella^  introflesse 
le  pareli  coli|oidee,  l'osso  sacro  più  curvo  del  solito^  l'orificio 
esterno  dell'utero  cedevole,  superabile  con  facilità  col  dito  l'interno^ 
il  segmento   inferiore   assottigliato,  la    lesta  fetale   appoggiata   in 


l)asso,  il  collo  lungo  (re  ò  (Jiiatfro  linee  al  piò.  -Spinto  i|  dito  con- 
tro al  promontorio  del  sacro,  al  qnale  si  arriva  con  molta  facilità^ 
misurando  con  esso  il  diametro  retto  del  distretto  superiore  del' 
bacino,  si  ottenne  una  distanza  di  pollici  tre  e  linee  cinque  senza 
la  solita  deduzione ,  ciò  che-  rendeva  il  diametro  stesso  in  realtà 
lungo  solamente  pollici  due  e  linee  ondici  (0,079). 

Dall'epocia  della  cessazione  de'mestrui,  da  quella  della  comparsa 
dei  moli  del  feto,  dal  volume  dell'  utero  ^  dalla  forza  e  chiarezza 
dei  battiti  cardiaci,  dall'assottigliamento  dei  segmento  inferiore  atei- 
tino^  dallo  sviluppo  della  testa  del  feto,  e  dal  gfado  di  ossiOca- 
zione  della  medesima,  non  che  dai  cambiamenti  riscontrati  nei 
collo  della  matrice  si  poteva  fondatamente  ritenere  che  questa  donna 
fosse  entrata  nel  nono  mese  di  gestazione.  In  vista  pertanto  del- 
l'epoca inoltrata  di  gravidanza,  della  rimarchevole  ristrettezza .  della 
pelvi,  della  di  lei  inclinazione^  tenuto  calcolo  della  buona  disposi- 
Zlone  del  collo  dell^uterov  e  del  di  lui  segrriento  inferiore^  non  che 
della  favorevole  situazione  del  feto^  mi  accinsi  a  pungere  il  sacco 
membranoso  la  stessa  mattina  alle  ore  10,  colla  srciringa  a  dardo^ 
nell'idea  che  evacuando  prontamente  le  acque  avrei  risvegliato  al 
più  presto  possibile  le  contrazioni  uterine.  Fatta  la  puntura  del 
sacco,  ho  consigliato  alla  donna  di  levarsi  dal  I^tto  e  passeggiare^ 
onde  facilitare  colla  posizione  verticale  dei  corpo  lo  scojo  delle 
acque^  che  effettuatosi  nello  spazio  di  due  ore  in  totalità,  il  tra- 
taglio del  parto  si  dichiarò  ben  tosto  e. progredì  regolare  con 
buone  e  valide  contrazioni  in  modo  che  ad  un'ora  ed  un  quarto 
antimeridiane  del  4  dicembre  si  sgravò  facilmente  e  naturalmente 
la  nostra  donna  d'una  bambina  viva^  nata  per  l' occipite  in  prima 
posizione,  di  aspetto  ottimestref  discretamente  sviluppata  però ,  e 
che  respirò  prontamente. 
Liberazione  naturale. 

Peso  della  bambina  libbre  f. 

Lunghezza  totale   »    é     .....     .    Pollici  il 

M  Metà  superiore ....     «        »         9 

Diametro  occipito-méntoniero  .     .     .     <        m        4.     6 
»  m      frontale   .     .     «    .    ^        »        4.    — 

»        cervico-bregmatico    •    .    ^    .        »*        5.     (i 

*         biparietale    .    * f>         2.    Il 

<y        facciale  .<.<,.«.        •        2.     9 
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Diameiro  basilare •     .    Pollici     2.     6 

m        biacromiale »        4.    — 

La  donna  dorante  il  puerperio  non  ebbe  a  soffrire  che  an  pò 
di  tosse  che  l'avefa  disturbata  in  graridanza,  e  che  cedette  presto 
all'oso  dell'aconito  con  laoro-ceraso.  Ebbe  pochissimo  latte,  nessun 
disturbo  uterino»  lochi  regolarissimi.  Ristabilita  di  forze,  sorti  sana 
il  giorno  fO  dicembre  i863. 

La  bambina  passò  al  L.  P.  degli  Esposti  ;  mancando  la  madre 
di  latte  ed  essendo  rachitica,  fu  data  a  nutrire  in  campagna  e 
Tire  tuttora. 

Osservazioni  11.%  12.%  IS."*,  14.*  —  Camilla  Fé,  maritata  Bel- 
labarba ,  abitante  in  P.  Romana  N^  4534,  d' anni  27  attualmente, 
mestruata  a  12  anni,  contrae  matrimonio  a  18.  Fu  affetta  quattro 
Tolte  prioia  di  tal  epoca  da  bronchite  ,  forse  profocata  dall'  aria 
vibrata  e  montanina  che  respirava  in  allora,  senzachè  rimanessero 
traccio  di  tale  malattia  negli  organi  del  respiro.  Tre  mesi  dopo 
il  matrimonio  restò  gravida,  passò  la  gravidanza  fino  a  termine 
senza  incomodi,  ebbe  un  parto  lungo,  difficile,  stentato,  che  si 
compi  per  l'occipite  in  1.*  posizione,  nascendo  una  bambina  poco 
sviluppata^  gravemente  apopletica,  che  respirò  imperfettamente  ad 
onta  dei  soccorsi  prodigati ,  e  niorl  due  ore  dopo.  Ciò  avveniva 
l'8  di  maggio  1855.  Sono  stato  chiamato  presso  di  lei  negli  ul« 
timi  momenti  del  parCo ,  ed  ho  potuto  rilevare  da  quanto  mi  fu 
riferito  dall'  intelligente  Levatrice  signora  Teresa  Garbarini  che 
l'aveva  assistita,  che  la  causa  che  aveva  ritardato  tanto  il  com- 
pimento di  quel  parto ,  che  dorò  48  ore  circa ,  era  un  pò  di  ri* 
strettezza  della  pelvi  nel  senso  del  diametro  sacro*pubico.  Il  puer* 
perio  fu  regolare. 

Nel  1856  ai  12  di  luglio  gravida  a  termine  per  la  seconda 
volta ,  entrò  in  travaglio  di  parto ,  e  per  quanto  avessi  racco- 
mandato dì  chiamarmi  prima  del  termine  verificandosi  una  se- 
conda gestazione ,  non  fui  richiesto  d' una  mia  visita  che  la 
mattina  dei  13  del  detto  mese,  20  ore  circa  dopo  la  manife* 
stazione  del  travaglio,  e  sei  dallo  scolo  delle  acque.  Esaminata 
quella  signora,  trovai  le  parti  molli  genitali  ben  disposte,  l'u- 
tero elevato  col  fondo  fino  alle  coste,  battiti  cardiaci  manifesti 
tra  l'ombelico  e  la  spina  anteriore  e  superiore  dell'ileo  sinistro, 


r  orificio  dell'  utero  ampiamente  aperto,  molle  e  eedeTole,  la  testa 
del  feto  che  presentava  T occipite  in  f.*  posizione  libera  al  diso- 
pra della  linea  di  incoronamento ,  sotto  alle  contrazioni  uterine 
non  molto  valide  le  comissare  e  le  fontanelle  indicavano  che  la 
testa  ridoeevasiy  e  veniva  spinta  in  modo  contro  l'apertura  sope- 
riore  del  bacino  da  avvenirne  un  tentativo  di  impegno.  La  pelvi 
esternamente  presentavasi  ben  conformata,  ma  poco  sviluppata  in 
totalilà,  la  donna  non  offriva  traccio  di  patita  rachitide,  e  sebbene 
piccola,  era  ben  fatta  del  corpo,  di  forme  e  di  aspetto  gentile.  In- 
ternamente misurando  il  diametro  retto  dell'apertura  superiore 
del  bacino,  toccando  facilmente  il  promontorio  del  sacro  ottenni 
pollici  tra  e  linee  sei  di  lunghezza,  ciò.  che  mi  dava,  fatta  la  so* 
lita  deduzione,  soli  pollici  tre  (0,081)  di  effettiva  dimensione  del 
suindicato  diametro.  La  donna  ajotavasi  nell'alto  del  dolore' assai 
validamente,  era  accesa  in  faccia  con  male  di  testa,  calore  aumen- 
tato, polsi  frequenti  e  duri.  Le  feci  cavar  sangue  dal  braccio,  e 
due  ore  dopo  fu  posta  in  bagno  generale,  ove  rimase  per  un'ora 
e  mezza.  La  mia  visita  era  successa  alle  7  del  mattino ,  rivlddi 
quella  partoriente  alle  2  pomeridiane,  e  ad  onta  che  mi  fosse  ri- 
ferito e  ehe  vedessi  che  le  contrazioni  dell'  utero  avevano  progre- 
dito di  forza,  di  frequenza  e  di  durata,  e  che  avessero  acquistato 
il  carattere  di  espulsività  del  quale  mancavano  alla  mattina,  la 
testa  del  feto  era  ancora  libera  all'  apertura  superiore,  e  solo  era 
coperta  da  considerevole  tumore.  I  battiti  cardiaci  erano  manife- 
stissimi, la  donna  ed  i  parenti  smaniosi  che  il  parto  fosse  ultimato 
artificialmente.  Applicai  il  forceps,  persuaso  che  il  parto  da  sé  non 
si  sarebbe  compiuto,  e  dopo  valide  e  prolungate  trazioni  metodi- 
camente fatte,  ho  estratto  un  maschio  vivo,  più  sviluppalo  della 
femmina  nata  al  primo  parto,  gravemente  apopYetico,  che  fu  ria- 
vuto col  salasso  ombelicale,  bagno  generate,  insufflazione  d'aria 
ne'  polmoni,  ma  che  sul  far  del  giorno  susseguente  spirò. 
Peso  del  bambino,  libbre  8,  once  3. 
Lunghezza  totale    ........    pollici  18.    i 

«        metà  superiore »        9.    1 

Diametro  occipito-mentoniero    ....       •        4.  10 

»  <•    frontale »        4.    4 

m      cervico-bregmatico     •    •    .    .        »        3.    6 
«      biparietale »        3.     1 
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Diametro  facciale    •    4    é    •    .    <    ,    •    frollici   S.  -^ 

m       basilare .'     •       «        9.    6 

»      biacromiale  «    •    ^    •    i    ^    •       «        4.    ? 

Liberazione  proata  natarale;  paerperio  regolare. 

La  pelvimetria  esterna  praticata  in  segaito  giostificò  i  miei 
dubbii  sulle  misure  pelviche.  II  diametro  retto  era  segnato  dal 
fìelvimetro  a  sei  pollici,  misura  che  corrispondeva  esattamente  a 
quella  pre^a  col  dito  internamente»  ed  otto  pollici  erano  indicati 
pei  diametri  obliqui.  La  pelvi  mancava  per  éoosegaenaa  di  un 
poJlice  in  tutti  i  sensi. 

Nell'anno  1857  fu    travagliala   questa   donna   da  artrite  che 
durò  tre  niesi,  e  della  quale  guarì,  a  quanto  mi  fu  rifeiùto  aluifi- 
Ko,  dopo  congruo  trattamento  curativo.  Nel  novembre  dell'  istesstf 
anno  vidde  la  mestruaaione  per  I'  ultima  volta»  restò  gravida  dopo. 
e  la  gestazione  progredì  regolarmente.    Nel  marzo   1858   senti    } 
moti  attivi  del  feto,  ed  il  giorno  i6  luglio  successivo  alle  ore  k 
pomeridiane^  essendo  la   gravidanza   giunta   alla  fine   dell'ottavo 
mese,  fu  eseguita  la  puntura  del  sacco  attraverso  il  collo  dell'  ti- 
ferò colla  sciringa  a  dardo  per  provocarle  il  parto  prematuro.  In- 
fatti il  fondo  dell'Utero  si  elevava  fino   all' epigastrio ,  sentivansi 
In  alto  ed  un  pò  a  destra  partì  pioemie  e  mobili  del  feto^  i  bat- 
tili cardiaci  a  sinistra  sotto  l'ombelico^  il  collo  ^dell' dtero   Itingtf 
cinque  liuce  circa^  cioli'orificio  esterno  aperto,  e  l' interno  dilata- 
bile dal  dito,  la  testa  del  feto  discretamente  ossificala  sili  segmento 
inferiore  dell'utero  assottigliato,  ballollamento  facile.  Aveva  fatto 
dapprima  a  qualche  inleriallo  quattro  bagni  generali.  Un'ora  dopo 
la  puntura  del  sacco  e  lo  scolo  delle  acque  si  risvegliò   H  trava- 
glio del  parto,  che  progredì  tanto  felicemente  e  prontamente  che 
alle  9.  1/^2  della  stessa  sera  partorì  con  facilità  una  bambina  di- 
scretamente sviluppata  e  yivai  e  che  nacque  per  l'occipite  in  f/ 
posizione. 

Liberazione  naturale  susseguita  iramediataménle  al  parto. 

Puerperio  regolare  ed  altaltamento  per  un  anno.    La  bambina 
nata  allora  è  una  bella  fanciulletta  tuttora  vivente,  sana  e  robusta. 

Peso  della  bambina  appena  nata,  libbre  7,  once  2. 

Lunghezza  totale    ......•.'     pollici  i7.     3 

*         Oielà  superiore »         S.  — 

Diametro  occipito  (nentoniero    ....       »        4.     7 
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»llic 

i  4.  — 

m 

3.    S| 

9 

5.  — 

m    ' 

2.  « 

19 

2.    5 

m 

i.    1 

Diainclro  occipito-fronlale     ^     *     ^     •     , 
1»       ceryirobrcgmatico     •    •    f    • 

»       biparietale    « 

m      facciale    •••••;'•• 
»       basilaro    ••«••••, 
I»       biacrorniale  .     •     ,    ^     •     •     « 
Dopo  t'alUttamento  riordinatasi  la  mestraatione,  si  sospese  ben 
presto  ai  primi  di  settembre  4859»  per  incominciata    grafidanza. 
Ai  primi  giorni  del  1860  senti   i  moti  attivi    del  feto,  ed  ai  27 
aprile  dello  stesso  anno, -arrivata   la  gestazione   al  principio  del 
nono  mese  dopo  corso  regoiaris^imo ,  si  passò  alla    puntura  delle 
membrane  colla  sciringa  a  dardo,  riscontrando  nella  donna,  e  nella 
presentazione  del  feto,  le  favareyoli  coqdislQi^i  ayi^te  qel  ler^o  di 
lei  p^rlo,  provocato    dalParte  per  I4   prima  volta   ad  ottq   mesi 
pompiqti  di  gravidanza.  La  puntura   fu  eseguita  con   faciliti  alle 
fi  antimeridiane,  e  le  acque  continuarono  a  colare  in  seguito  fino 
alle  4  pomeridiane  dello  stesso  giorno  i7,  ed  in  quest'  intervallp 
di  tempo  fece  la  donna   anche    qn  bagno   generale.    Dichiaratosi 
alle  4  il  travaglio  del  parto,  progredì  regolarmente  e  con  celerità^ 
per  modo  che  alle  li  della  stessa  sera,  dodici. ore  dopo  la  pun- 
tura,  pasceva  un  maschio  vivo,  discretamente  sviluppato,  preseur 
tatosi  per  l'occipite  in  t»*  posizione.    11  ^ambino   fq   allattata  da 
una  nutrice  per  un  anno,  ed  altualiqente  ò    vispo  e  robusto.   I^i 
madre  dimagrata    e   deperita  di    forze  nelPuItiiqa    grayidaqza  fq 
consigliata  a  non  dar  latte  alla  propria  fsreatqrs^ 
Mberaiioue  e  puerperip  regolari, 
^alte  in  discreta  copia,  retr^ces^o  con  faciliti^. 
Reso  del  bambinq,  lit^l^re  7,  once  iQ. 
Lunghezza  totale    •    •    ^  ^  ,    ^    •   ^    ^    pollici  i7.    Q 
m        metà  superiore    •    ,    •    ,    ,       «        ?•  — ^ 
piametro  occipitp-mentonierq    •     ,    ^     ,       «r        V     9 
9  f       frontale     •     •     ^     •    ,        «         4.     1 

a»      cervIco^bregmaticQ      •    «    •    ^      »        3.    4 
r       biparietale    •    •    .    •    ^    ,    ^       ^        3.     I 

9       facciale    •    •    , »        5*  «- * 

^       basilare  .•,•,.,•       f        ^6. 
»       |]|iacromiale  •••,•••       »         ^«3 
Ijel  sussegqeqte  settembre  restò  gravida    pef   \^   quinta   vol^ 
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la  nostra   donna;  a  metà  di  gennajo  1861  senti  i  moli  del  feto. 
La  gra?idanxa  decorse  regolare  come  al  solito,  ed  ai  25  di  mag* 
gio  del  detto  anno,  previo  qualche  bagno  generale,  essendo  finito 
l'ottavo  mese  di  essa,  avendo  anche  in  questa  cireostania  le  condi- 
zioni favorevoli  nella  madre  e  nel  feto  notate  nelle  altre,  passai  alta 
rottura  delle  membrane,  che  per  lo  stato  di  cedevolessa  del  collo 
dell'utero  ho  potuto  compiere  col  dito  con  tutta  facilità.  Fu  ese- 
guila alle  10  del  mattino  del  23  maggio  suindicato;   nel  corso 
della  giornata  colarono  di  continuo  le  acque.  A  meszanotte  ces- 
sato lo  scolo  dichìarossi  il  travaglio  del  parto,  ed  alle  2  ore  an- 
timeridiane del  24  si  ebbe  la  nascita   d'  un   maschio  ben  svilup- 
pato, vivo  e  sano  che  presentò  l'occipite  in  prima  posizione.  Li- 
berazione e  puerperio  regolari.  La  donna  non  allattò.  Il  bambino 
robusto  vive  al  presente. 

Peso  del  bambino  libbre  8,  once  2. 

Lunghezza  totale     •••••••   pollici  17.    8 

»         metà  superiore      •••••«     9.'-— 

Diametro«occipito  mentoniero       .    •    •    .    »     4.    7 

»  »      frontale «    »    4.    3 

•f        cervice- bregmatieo »    ?•    b 

m        biparietale       •    •.•    «^^    ■    •    »    3«  — 

»         facciale ..ffS.  — 

*f        basilare      •••;•••     •    •     2.    6 
»        biacromiale     •..•••.»    4.    4 
Finalmente    verso  il  23  settembre  1861  ingravidò  per  la  se- 
sta volta»   Nel  gennajo  1862  avverti  i  primi  movimenti  del  feto, 
ed  il  26  maggio  successivo  giunta  la  donna  ai  primi  giorni  del 
nono  mese  di  gravidanza  alle  9  del  mattino,  essendo  molle  e  ce- 
dovole  il  collo  dell'utero,  e  la  testa  del  feto  anche  questa  volta 
in  basso,  ruppi  col  dito  le  membrane  e  diedi  esito  alle  acque.  Lo 
scolo  di  esse  continuò  tutto  il  giorno  e  tutta  la  susseguente  notte 
fino  alle  9  antimeridiane  del  27,  quando  comparvero  i  primi  do- 
lori del  parto,  che  al  solito  decorrendo  con  prontezza  e  regolarità 
terminò  a  mezzodì  colla  nascita  per  l'occipite  in  prima  posizione 
di  un  maschio  ben  sviluppato,  vivo,  sano  e  che  respirò  pronta- 
mente. Liberazione  e  puerperio  regolari. 
Peso  del  bainbino  libbre  7,  once  6. 
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Lunghezza  totale pollici  17.     5 

w          metà  superiore »  9.  — 

Diametro  occipito-menloniero       .    ...»  4.     6 

m        frontale *    .    .    »  4.  — 

•f         biparietale       »  3.  — 

M         cervico-bregmatico        .     ...»  5.     6 

«         facciale «  3.     1 

m         basilare »  2.    5 

M        biacromlale »  4.  — 

Se  si  istituisce  un  esame  di  confronto  fra  i  due  Prospetti 
A  e  B^  per  vedere  il  risultato  avuto  dai  parti  prematuri 
provocati  colle  injezioni  vaginali ,  e  gli  altri  determinati  o 
colla  spugna,  o  colla  puntura  del  sacco,  o  coH'iatroduzione 
della  scìringa  fra  le  membrane  fetali  e  la  superGcie  interna 
dell'utero,  sia  per  rapporto  alle  partorienti,  che  al  nati,  ri- 
levasi che  nel  Prospetto  A  sopra  36  donne  42  perdettero 
la  vita,  mentre  nessuna  delle  44  osservazioni  dei  Prospetto 
B  terminò  con  esilo  letale  per  la  donna.  Che  dei  37  bam- 
bini nati  in  seguito  alle  injezioni,  due  soltanto  forse  conti- 
nuarono in  vita,  degli  altri  35,  43.  furono  estratti  o  nac- 
quero spontaneamente  già  morti,  altri  13  perdettero  la  vita 
nel  giro  di  poche  ore  dalla  nascila ,  8  fra  qualche  giorno 
o  mese ,  uno  solo  sopravvisse  otto  mesi.  Tali  cifre  troppo 
parlanti,  lasciano  poco  incoraggiamento  per  V  uso  delle  in« 
jezioni  vaginali,  come  mezzo  a  provocare  il  parto  prema- 
turo, mentre  depongono  favorevolmente  per  l'impiego  degli 
altri  metodi  usati.  Né  deve  essere  passato  sotto  silenzio  il 
numero  veramente  straordinario  di  presentazioni  sfavorevoli, 
e  specialmente  della  spalla  veriGcaiesi  in  segufio  all'  uso 
delle  injezioni ,  confrontato  colla  cifra  totale  dei  parti.  Nei 
36  parti  infatti  si  ebbero  37  presentazioni,  uno  di  essi  ve- 
rificandosi gemello.  Otto  volte  1'  estremità  pelvica  del  feto 
si  presentò  per  la  prima ,  e  nove  volte  la  spalla  venne  a 
centifricarsi  all'  apertura  superiore  del  bacino,  ed  in  alcuni 
di  que'parti,  sebbene  fosse  stata  riscontrata  la  testa  sul  seg- 
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memo  inferiare  dell'utero  prima  dell'uso  delle  tnjezioui  va- 
ginali. Ciò  mi  venne  assicurato  dal  doli.  Agudio  e  dalla  Le> 
vatrice  maj^giore  signora  Mainardù  Che  l'impulso  forie  del- 
l' injezione  vaginale  agisca  come  mezzo  atto  a  far  deviare 
la  t<*su  mobile  ed  elevala  nei  casi  di  ristreitezza  pelvica 
cui  corrispondano  le  suesposte  osservazioni  ?  E  argomento 
che  mi  trovo  io  obbligo  di  raccomandare  allo  studio  dei 
pultoti  deirOstetricia,  perchè  anche  questa  circostanza,  qua- 
lora fosse  dimostrata  dal  fatto,  aumenterebbe  il  numero  già 
grande  delle  obbiezioni  che  si  possono  fare  al  metodo  di 
K  whchf 

Mi  resta  per  ultimo  di  rispondere  alle  dimande  che  io  mi 
sono  fatto  al  principiare  di  questa  Memoria, 

4.^  Era  ti  metodo  impiegato  a  provocare  il  parto  che 
mi  aveva  dato  tinfausto  risultato  delle  osservazioni  N.  29 
e  30  del  Prospetto  4«  ^  <^olle  quali  esordiva  la  mia  pratica 
nell'Ospizio  di  S.  Caterina  ?  lo  trovo  adesso  di  dover  rispon- 
dere aOermativamente.  E  nella  donna  che  forma  il  soggetto 
dell'osservazione  N.  S9  del  suindicato  Prospetto  il,  nessuno 
potrà  minorare  il  valore  dell'acutissima  doglia  manifestatasi 
in  corrispondenza  della  sinfisi  pubica  durante  una  delle  in* 
jezioni  vaginali  alla  quale  fu  sottoposta,  susseguita  in  puer« 
perio  dall'inQammazione  e  suppurazione  della  stessa  artico* 
lazione,  e  che  non  poco  contribuì  a  condurla  a  morte.  Solo 
per  esser  giusto  bisogna  che  aggiunga  che  in  quel  tempo 
dominava  nell'  Ospizio  la  febbre  puerperale ,  che  mi  rapi 
altre  donne  anche  dopo  parti  naturali  e  facili^  ma  che  nes* 
suna  presentò  un  esito  si  grave  e  determinalo  da  causa  tanto 
diretta,  come  la  suindicata  partoriente.  E  tanto  piti  io  devo 
di  quell'esito  letale  incolpare  il  metodo  impiegato  a  provo- 
care il  parto,  le  injezioni  vaginali  cioè ,  visto  ohe  nelle  al- 
tre dieci  gravide  nelle  quali  fu  risvegliato  con  altri  metodi, 
sebbene  alcune  di  esse  abbiano  avuto  parti  lunghi  e  sten- 
tati ,  ohe  i  puerpcrii  sieno  stali  complicati  da  gravis!$ime 
malattie,  die  qvessi  a  trattare  icidtvidqi  forse  piq  gracili  dj 
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quelle  due  sventurate,  non  optante  tutte  risanarono  e  sor- 
tìronp  dall'Ospizio,  una  sola  è  bensì  vero  coli' esito  schi- 
foso d'  una  6stola  cisto-uterina  ,  sebbene  quest'  ultima  siasi 
sgravala  appunto  in  quel  periodo  di  tempo  che  ancora  do- 
minava nello  stabilimento  la  febbre  puerperale.  Delle  sei 
donne  poi  operate  dal  dott.  Aquiio  in  città,  e  per  conse- 
guenza non  nelle  medesime  condizioni  di  cause  influenzanti 
la  loro  salute  come  di  quelle  ricoverale  in  S.  Caterina,  due 
morirono  egualmente,  ossia  la  terza  parte  di  esse ,  propor- 
zione identica  a  quella  verificatasi  neirOspizio  ove  sopra  30 
donne  se  ne  perdettero  dieci. 

2.^  /  risultati   poco   fortunati   dell'  U90  delle   injezioni 
vaginali  dipende! levo  dal  modo  e  dalla  forza  colla  quale  le 
medesime  furono  fatte  ?  Anche  a  questa  seconda  dimanda  fa 
d'uopo  rispondere,  che  tanto  T  apparecchio  usalo  nello  sta- 
bilimento ,    quanto    quello    descrilto   nell'  opera    di    Carlo 
Braun  col  vocabolo  dì  Colpantlon  (4)  hanno  una  ccnside- 
revole  forza  di  proiezione  (40  metri  per  il  nostro  istromenio), 
e  che  per  quania  delicatezza  si  usi  ò  tale  la  impulsione  e 
r  urto  che  riceve  la  parte  inferiore  dell'utero,  che  al  certo 
deve  avere  quella  violenza  un  influsso  tutt' altro  che  inno- 
cente sul  viscere  gestante  tanto  irritabile  e  sensibile,  predi- 
sponendolo a  stato  di  grave  congestione  susseguito  assai  fa- 
cilmente in  puerperio  da  infiammazione.  Le  lesioni  organi* 
che  poi  verificatesi  talvolta  dietro  le  injezioni  vaginali,  quali 
sono  il  distacco  della  vagina  dall'utero,  dolore  vivissimo  sus* 
seguito  da  infiammazione  e  suppurazione    della    sinfisi  del 
pube  {ù)y  le  molte  morti  dei  feti,  non  che  forse  la  frequenza 
di  sfavorevoli  presentazioni  dei  medesimi,  devono  essere  at- 
tribuite essenzialmente  al  metodo,  ed  al  modo  col  quale  le 
injezioni  vaginali  vengono  fatte.  Mi  sono  procurato   un  ap- 


(1)  «  LebrbQcli   der  Gebnrlsliaife  ».  Wieo>  Ì8S7,  pag,  757. 

(2)  Vedi  Osservazione  N."^  29,  Prospetto  J. 
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parecchio  per  simili  injezioni  di  Charrière^  e  cenfronlandolo 
coiristromento  fin  qui  adoperato  in  S.  Caterina,  trovo  che 
è  assai  minore  la  spinta  e  la  portata  del  getto  d*  acqua  nel- 
risiromento  francese,  circostanza,  secondo  me  almeno,  assai 
da  valutare  nell'applicazione  del  metodo  in  discorso.  La  tem- 
peratura, la  quantità  dei  liquido  che  si  injetta,  e  la  durala 
delle  injezioni  dovrebbero  essere  altrettanti  ogj]i;etti  da  es- 
sere accuratamente  studiati  all'atto  pratico,  ma  sfortunata* 
mente  per  ora  presso  coloro  che  più  frequentemente  usa- 
rono del  metodo  delle  injezioni  vaginali  mancano  i  neces- 
sarii  dettagli. 

3.^  Da  tutto  eiò  mi  è  lecito  conchiudere ,  rapporto  alla 
terza  dimanda  emessa,  se  cioè  era  per  naturale  conseguenza 
del  metodo  o  jper  cause  accidentali  che  si  era  verificato  quel 
triste  risultato^  che  in  gran  parte  vi  devono  aver  contribuito 
e  il  metodo,  ed  il  modo  con  cui  veniva  applicato  ;  ed  una 
parte,  ma  certo  la  minore,  deve  essere  riservata,  nelle  no- 
stre due  donne,  ali'  influenza  epidemica  dominante  in  quei 
lasso  di  tempo  nell'Ospizio. 

Gol  prezioso  e  considerevole  materiale  di  pratica  espe- 
rienza che  fornisce  annualmente  1'  Ospizio  delle  partorienti 
di  questa  città ,  io  spero  interessare  di  nuovo  1'  attenzione 
dei  cultori  dell'  arte  ostetrica  relativamente  all'  applicazione 
dei  varii  metodi  proposti  per  la  provocazione  del  parto  pre« 
maturo,  non  escluso  quello  delle  injezioni  vaginali,  ma  fatte 
con  maggiore  circospezione»  al  confronto  della  loro  pratica 
utilità,  ed  ai  risultali  che  si  otterranno  tanto  per  le  madri 
che  per  i  bambini.  Tutto  ciò  formerà  argomento  a  tempo 
debito  di  altro  mio  lavoro. 
Milano.  Dicembre  4863. 
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élclilBa»  «torte»  dell^  «tt aIiiìoIoì;!»^  avato  «peelal- 
mente  rlg^varde  ai  di  lei  prei;re«0l  nell^  alti- 
■no  df^dleennle  i  Prolusione  ad  un  Corso  di  oftal- 
mologia  che  darà  il  dottore  O.  WLIkVik  da  Milano  nella 
R.  Università  di  Pisa  Iranno  scolastico  4863-64,  letta 
li  II  gennajo  1864. 
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e  la  prima  impressione  da  cai  siamo  colpiii  davanti  lo 
spettacolo  sublime  della  natura,  se  il  primo  sentimento  che 
inspira  nell'animo  la  maestà  del  creato,  è  quello  dello  stu- 
pore e  della  meraviglia,  a  qual  grado  non  dovrà  giungere 
codesta  manifestazione  del  sentire,  qualora  si  consideri  che 
per  mezzo  di  un  apparecchio  semplicissimo  nella  sua  com- 
plicazione,  r apparecchio  visivo,  noi  siamo  posti  in  condi- 
zione di  ricevere  la  più  gran  parte  e  le  più  grandiose  di 
tutte  queste  sensazioni  ?  E  per  verità  chi  vorrà  disconoscere 
che  infra  tutti  i  nostri  sensi,  il  più  perfetto,  il  più  sublime, 
sia  quello  della  vista?  Chi  vorrà  niegare  che  infra  tutti  i 
mezzi,  che  la  potenza  creatrice  di  Dio  ha  voluto  fornirci, 
perchè  ne  potessimo  ammirare  e  conoscere  le  opere  por- 
tentose, non  tenga  il  primo  posto  il  senso  della  visione? 
Ma  io  non  vorrò  al  certo  spendere  molte  parole  per  dimo- 
strarvi la  nobiltà  e  T  importanza  delforgano  della  vista.  Voi 
tutti  ne  siete  già  convinti  al  pari  di  me. 

Onorato  piuttosto,  qual  mi  tengo,  di  potervi  porgere  da 
questo  luogo,  in  un  breve  corso  di  istittizioni ,  un  sunto 
della  scienza  che  è  diretta  a  prevenire  e  curare  le  malattie 
di  questo  nobilissimo  senso,  non  saprei  a  mio  giudizio  me- 
glio  intrattenervi  per  questa  prima  volta,  o  signori ,  se  non 
col  dirvi  ragionamento,  che  rendendovi  edotti  della  storia 
di  questa  scienza,  vi  apprenda,  come  solo  ai  nostri  tempi 
essa  si  sia  veramente  elevata  n  maestosa  grandezza  per  le 
molte  e  grandi  scoperte  di  cui  si  è  arricchita,  mettendo  a  pro- 
fitto tutte  le  cognizioni  che  i  progressi  delie  scienze  fisiche 
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is  mediche  le  baaoo  somministralo:  graodeisa ,  o  sigfiori, 
f>be  ci  è  arra  di  aaeora  più  lieti  destini  per  la  medesima , 
se,  come  non  ne  dubito,  si  sari  perseTeranti  a  studiarla  con 
quello  spirito  di  sottile  ricerca  e  di  fina  osservazione,  che 
è  proprio  dell*  epoca  nostra  e  che  non  si  appaga  delle  astra- 
zioni e  delle  formole  convenzionali,  le  quaji  senza  spiegare 
polla  bastavano  ad  acquetare  gli  animi  nei  tempi  passati  , 
ma  indaga,  interroga»  analizza  la  nattira  in  tutte  le  sue  piq 
intime  manifestazioni  e  nella  materia  per  cui  esse  hanno  luo- 
go, onde  riduce,  per  cosi  dire,  al  positivismo  delle  scienze 
esatte  la  spiegazione  dei  più  astrusi  fenomeni  e  degli  atti  i 
più  complessi,  e  mette  sulla  strada  di  cavarne  ad  ogni  piò 
sospinto  tesori  di  pratiche  applicazioni,  che  nelle  scienze  me- 
diche devono  formare  T  ultima  e  la  più  importante  nairi)^ 

Lo  studio  delle  malattie  oculari ,  o  signori ,  attirò  l' at- 
tenzione dei  tnedici  fino  dalla  più  remota  antichità.  L*  Egit* 
to,  già  culla  di  una  antica  civiltà  e  nel  quale  per  una  com- 
binazione particolare  de^  suoi  elementi  climaterici  s^  ebbero 
sempre  assai  frequenti  le  malattie  oculari,  fu  il  paese  in  cui 
fiorirono  ì  primi  cultori  dell' oculistica ,  ed  anzi  9I  dire  d| 
Erodoto  vi  sarebbero  stati  fin  da  quei  tempi  dei  veri  spe- 
cialisti giunti  a  tale  rinomanza  che  Giro  avrebbe  portato  la 
guerra  in  Egitto,  perchè  quel  re  Amasi  gli  aveva  negato  di 
inviargli  un  celebre  ocolistii  di  ctii  Io  aveva  richiesto  per 
curare  i  propri  soldati. 

Tra  i  Greci  s'  ebbero  pure  dei  cultori  deiroftalmologia. 
Il  padre  delia  medìciria ,  il  vecchio  di  Coo ,  dedicando  al- 
r  organo  della  vista  una  parte  di  un  suo  libro  famoso,  fa 
menzjpne  di  molte  malattie  dell'  occhio ,  e  da  quel  sagace, 
osservatore  e  fedele  interprete  della  natura  che  era ,  ci  la- 
sciò intorno  ad  esse  delle  dettagliate  descrizioni  e  per  i\ 
primo  ha  saputo  bene  apprezzare  gli  importanti  cangiamenti 
che  subiscono  Tocchio  e  la  visione  nelle  malattie  generali. 
Egli  accenna  altresì  ad  alcune  operazioni  che  si  possono  pra- 
ticare sulla  congiuiitiva  e  lascia  intravedere  di  avere  giii  delle. 
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Cognizioni  sulle  macchie  della  cornea  e  suir  operazione 
della  Irichiasi. 

Il  più  grande  scrutatore  della  natura,  (juegli  che  primo 
elevò  lo  scìbile  de'  suoi  tempi  al  grado  di  scienza  sposandolo 
con  felice  connubio  alla  filosofia,  Aristotile ^  consacrò  pure 
delle  elucubrazioni  all'organo  della  vista  scrivendo  un  libro 
particolare  che  chiamò  VOptikoUi  Né  a  questi  luminari  soltanto 
si  liniitarono  nella  classica  Grecia  i  cultori  dell'  oculistica. 
La  storia  fa  menzione  altresì  di  un  Criiaboto ,  di  un  Dio- 
c/e,  di  Uh  Erofilo^  di  un  Erasistrato  che  conoscevano  giU 
la  maniera  di  usare  ì  topici  nella  cura  delle  malattie  ocu- 
lari ,  e  di  un  Eraclide  da  Taranto  che  forse  praticava  già 
r  abbassamento  e  ci  lasciò  indicati  dei  processi  operativi  per 
alcuni  vizi  delle  palpebre  che  con  leggiere  modificazioni 
sono  seguiti  talvolta  anche  oggidì. 

Appo  i  Romani  dei  primi  secoli ,  per  indole  e  per  ne- 
cessità più  amanti  delle  glorie  militari  che  delle  scientifi- 
che, quasi  nessun  cultore  trovò^  come  ogni  altra  parte  della 
medicina^  cosi  anche  V  oculistica.  Più  tardi«  sotto  V  impero^ 
pare  vi  fossero  in  Roma  dei  medici-oculisti  destinati  parti- 
colarmente al  servizio  degli  imperatori  ;  cosi  almeno  si  ri* 
leva  da  alcune  iscrizioni  monumentali  che  pervennero  in- 
fino a  noi.  Del  resto  alcuni  scavi  fatti  a  Reims  scoprirono ^ 
non  è  guari .,  una  collezione  di  strumenti  chirurgici  datanti 
dall'  epoca  deiroccupazione  romana  nelle  Gallio,  nella  quald 
figurano  dei  sigilli  da  oculista  e  dei  pezzi  di  colliri  solidi 
di  una  composizione  presso  a  poco  analoga  a  quella  del 
tiostri,  ciò  che  dimostra  che  a  quest'  epoca  la  medicina  ocu- 
lare era  già  coltivata  anche  dai  Romani  (I). 

Sotto  Augusto  poi  fioriva  in  Roma  il  eelebre  Ceho  che 
descrisse  assai  bene,  secondo  le  idee  dei  propri  tempi,  molte 
alterazioni    dell'  oechio  ^  ed  occupandosi  particolarmente  di 
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quelle  che  richieggooo  un  traltaiiiento  etiirurgieo,  ci  indicò 
alcuni  metodi  che  sono  seguiti  qualche  volta  anche  nella 
pratica  odierna  «  e  stabili  per  il  primo  fa  distinzione  tra 
V  entropion  e  la  trìchiasi.  Nel  3.^  secolo  giungeva  a  R'oma 
il  sapiente  di  Pergamo,  T  immortale  Galeno  ^  e  come  egli 
più  d*ogni  altro  de'  suoi  predecessori  si  occupò  di  cose  ana- 
tomiche, per  quanto  il  concedevano  i  pregiudizi  ed  i  mezzi 
del  tempo,  descrisse  con  una  esattezza  fino  a  lui  sconosciuta 
la  struttura  e  le  funzioni  dell'organo  della  vista,  e  nel  suo 
Trattato  Dei  medicamenti  dà  intorno  alPoculistica  delle  no- 
tizie storiche  assai  interessanti.  Egli  lasciò  molti  discepoli 
romani  e  greci  che  si  propalarono  nelle  varie  provincie  del- 
l' impero,  che  si  trasmisero  per  molti  secoli  le  sue  dottrine 
e  che  tramandarono  il  proprio  nome  alla  posterità  assieme 
alle  di  lui  innumerevoli  opere  che  commentarono  o  com- 
pilarono. I  più  distinti  tra  essi  e  che  si  occuparono  anche 
di  cose  oculistiche  sono:  Teodoro  Severo  che  parlò  delPoitaU 
mia  contagiosa  e  delle  granulazioni,  Aezio^  Oribasìo^  Ales- 
sandro di  Tralles  e  Paolo  d*Egina ,  il  qual'  ultimo  consi- 
gliò r  arteriotomia  temporale  nelle  violenti  ottalmie  e  nelle 
amaurosi   incipienti. 

Gli  arabi  che  coltivarono  con  grandissimo  amore  la  me- 
dicina hanno  pure  dato  il  loro  contributo  all'oftalmologia. 
Le  ottalmie  e  le  malattie  dell'  apparecchio  lagrimale  si  tro- 
vano sufficientemente  Illustrate  nelle  opere  di  Rhazes  e  di 
Abulkasis,  Ali-Abbas  fece  conoscere  potersi  operare  la  ca- 
taratta anche  estraendola,  ed  Avicenna  fu  il  primo  a  soste- 
nere se  non  a  provare  che  il  nervo  ottico  e  non  il  cristal- 
lino è  r  organo  in  cui  ha  sede  il  fenomeno  della  visione. 

NeM'Evo  di  mezzo  pochi  ed  insignificanti  sono  i  pro- 
gressi come  della  medicina  cosi  anche  dell'  oculistica  che 
ne  segui  sempre  a  un  dipresso  le  fasi.  Trascurati  gli  studi 
anatomici  vietati  dalla  legislazione  religiosa ,  abbandonala 
ogni  retta  norma  di  osservazione  e  di  esperimento,  l'eser- 
cizio della  pratica  cadde  nelle  mani  di  ciarlatani  ed  impo- 
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Slori  i  quali  non  miravano  aJ  altro  che  al  proprio  interes- 
se; onde  la  scienza  rimase  avvilita  ed  abbietta  per  quasi 
tre  secoli,  non  sapendo  i  pochi  dotti,  che  pur  tratto  tratto 
comfxarivano ^  più  lodevolmente  occuparsi,  che  in  irasmet- 
tcre  alla  posterità  i  rispettati  errori  dei  propri  maestri  in- 
volti e  confermati  nei  tenebrosi  e  sofistici  comrtienti  che 
erano  il  frutto  della  filosofia  dell*  epoca.  Noi  non  troviamo 
infatti  in  alcuna  branca  della  medicina  ed  in  genere  in 
alcuna  scienza ,  scritti  di  quest*  epoca  veramente  informali 
a  buone  dottrine  ed  a  sani  principj;  e  nella  specialith  che 
e'  interessa  non  saprei  citarvi  che  un  nome  che  meriti  appena 
di  essere  ricordato,  quello  di  Prospero  Alpino  il  quale  nel 
suo  libro  De  Medicina  jEgiptiorum  descrisse  assai  bene  l'ot- 
talmia  granulosa  che  dominava  in  Egitto,  e  ne  fa  conoscere 
la  frequenza  colle  parole:  Eo  enim  tempore  ex  cenlum  /it- 
minibuH  quinquaginta  saltem  Uppientet  observabantur. 

Fortunatamente  questo  miserevole  stalo  della  scienza  non 
poteva  sopravivere  all'epoca  del  risorgimento.  Come  il  Medio 
Evo  fu  sotto  lami  altri  rapporti  il  preparatore  deirodierna  ci- 
viltà, cosi  gli  stessi  errori  professati  dagli  uomini  di  quel  tem- 
po, gli  stessi  loro  sofismi  dovevano  lentamente  preparare 
gli  spinti  alla  ricerca  di  un'  altra  via  da  seguirsi  nelle  di- 
squisizioni scientifiche,  la  via  dell'osservazione,  dell'espe- 
rienza e  della  moderata  induzione  che  andava  additando  la 
sana  filosofia  di  Bacone  e  di  Galileo*  Fu  la  reazione.  Quanto 
più  prima  s'era  fantiisticato  e  sofisticamente  sottilizzato,  tanto 
più  adesso  si  osservava  e  sperimentava.  Tornati  in  fiore  gli 
studi  anatomici  per  opera  prncipalmente  degli- italiani,  gel- 
tate  dal  WilUs  le  basi  della  fisiologia  ,  lo  splendore  delle 
scienze  mediche  s'andava  mano  mano  rialzando;  e  da  que- 
sti sludi  anatomo  fisiologici  anche  l'ottalmologia  riceveva  un 
potente  impulso,  sicché  lo  vediamo  arricchirsi  a  quest'  epoca 
iì'h  una  delle  più  luminose  scoperte  che  segna  veramente 
epoca  nei  di  lei  annali,  cioè  veniva  in  cognizione  della  vera 
funzione  della  lente  cristallina  mercè  gli  studi  del  riforma- 
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tore  dell'ottica  modernn  il  sidiliano  MaurolicQ  e  del  grande 
Keplero  il  quale  fondava  qual  corollario  di  tanta  scoperta 
e  dimostrava  col  calcolo  la  teoria  della  visione ,  già  intra* 
veduta  dal  Da-  Finci,  che  si  mantenne  e  si  mantiene  tiiua- 
via  in  onore  tra  i  fisici  e  i  fisiologi  di  tutte  le  nazioni.  Com* 
parvcro  in  allora  dei  lavori  importanti  sopra  vari  argomenti. 
V Acquapendente ,  il  Benmeni ,  il  Roffinck  e  molti  altri  il- 
lustravano la  storia  della  cataratta,  il  Sarpi  scopriva  i  mo- 
vimenti della  pupilla,  si  cominciarono  ad  usare  gli  occhiali 
i  cui  primi  modelli  erano  già  stati  costrutti  molto  tempo 
prima  dal  Da^Spina  in  Toscana ,  si  introdussero  e  si  per- 
fezionarono molti  melodi  operativi  per  opera  principalmente 
del  Pareo,  deìVAmalo  Lusitano^  del  Volhouse^  di  Fabrizio 
lldano^  di  Freytag^  di  Barbette^  il  qual  ultimo  facendo  co- 
noscere come  dopo  la  scleronissi^  la  lente  si  assorbe  assai 
più  facilmente,  se  si  ha  avuto  l'avvertenza  di  lacerare  bene 
la  capsula,  gettava  le  prime  basi  del  processo  dello  sminuz^ 
samento.  Alcuni  trattati  speciali  dedicati  esclusivamente  alle 
malattie  delT  occhio  vedevano  già  la  luce  a  questa  epoca  e 
tra  essi  roeriuno  particolare  menzione  il  Trattato  del  Mer' 
curiale^  quello  di  Aleseandro  Benedetti  ed  il  libro  del  GuiU 
temauxj  come  pure  è  degna  di  essere  particolarmente  ri" 
cordata  una  estesa  Memoria  di  Lazzaro.  Riverio  nella  quale 
dà  per  il  primo  una  esatta  descrizione  della  congiuntivite 
contagiosa  dei  neonati.  Tutto  ciò  avveniva  nel  periodo  di 
tempo  compreso  tra  il  principio  del  secolo  XVI  e  la  fine 
del  secolo  XVII. 

Continuando  nei  progressi  in  cui  s'era  iniziata  in  questi 
due  secoli ,  nel  secolo  XVIII  partecipava  anche  Totialmolo- 
già  allo  straordinario  impulso  che  vi  ricevettero  tulle  le  scien- 
ze. Il  fondatore  deiranatomia  patologica,  una  delle  maggiori 
glorie  scientifiche  della  nostra  Italia,  il  grande  J/or^agni,  con^ 
tribuiva  non  poco  a  quest*  epoca  ai  progressi  dell'  oftalmo- 
logia somministrando  alta  scienza  fatti  patologici  assai  inte-» 
ressaoii  sul  nervo  ottico,  sulla  retina  e  sulle  altre  membrane 
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itell*occhÌo.  Egli  dimostra  coi  pezzi  alla  mano  che  molte  ce* 
cita  sono  dovute  a  malattie  dei  centri  cerebrali.  Egli  con- 
tribuì a  confermare  e  generalizzdre  la  cognizióne  non  pei' 
anco  beh  penetrata  nella  mente  dei  medidi,  che  la  catarattsl  ' 
non  è  altro  che  il  cristallino  opacato^  o  reso  secco,  come  egli 
diceva,  per  V  impedita  secrezione  dell'umore  acqueo  che  sta 
sotto  la  sua  tunica.  Egli  sospettò ,  un  sècolo  prima  che  lo 
disvelasse  lo  specchio  oculare,  la  vera  e  più  comune  causa 
della  miode^opsia.  Egli  parlò  già  di  alterazióni  della  vista  do- 
vute alla  compressione  del  nervo  ottico  per  opera  dei  vasi 
sanguigni  ingorgati ,  che  lo  accompagnano  dentro  «  fuori 
deir  occhio.  Egli  additò  in  modo  positivo  un  metodo  tit?-^ 
lissimo  di  esplorare  la  sensibilità  della  retina  nei  casi  di 
cataratta  o  dì  chiusura  della  pupilla.  Egli  da  ultimo  parlò 
chiaramente  della  funzione  dell*  accomodamento  attribuen« 
dola  alla  presenza  di  Gbre  motrici  nel  circolo  cigliare  la 
cui  esistenza  aveva  già  sospettato. 

Uomini  che  maggiormente  si  distinsero  a  quest*  epoca 
della  specialità  furono  in  (^rancia  il  Maitre- Jean  ^  W  Saint* 
hes  ed  il  Janin^  tutti  e  tre  autori  di  un  Trattato  di  oculi- 
stica che  può  essere  consultato  con  qualche  pro6tto  anche 
oggidì,  i  due  Petit  che  si  resero  celebri  per  la  cura  della 
fistola  lagrimale ,  VAnelio  che  ebbe  tanta  rinomanza  per  il 
cateterismo  e  Tinjezione  dei  pumi  lagrimali,  i\  Pellier  in- 
ventore di  molti  strumenti ,  il  Laforest  che  introdusse  il 
cateterismo  del  canale  nasale  per  la  via  delle  narici  «  il  Da- 
tìel  di  cui  ancora  si  usano  le  forbici  ed  il  cucchiajo  e  può 
essere  considerato  inventore  dell*  estrazione  della  cataratta, 
ed  il  J^enzel  padre,  felicissimo  operatore  ed  uno  dei  più 
caldi  propugnatori  del  metodo  anzi  accennato. 

In  Inghilterra  si  rese  tanto  benemerito  della  scienza  e 
della  umanità  il  Cheselden  che  nel  4728  eseguiva  per  il 
primo  r operazione  della  pupilla  artificiale,  acquistò  rino- 
manza il  Ware  per  un  Trattalo  che  pubblicò,  e  divenne  ce- 
lebre  il   Taylor   per  la  guarigione   degli  strabici   mediante 
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on*  operazione  cruenta  che  non  era  al  certo  che  la  miolo- 
mìa  oculare  slata  indicata  pia  tardi  dallo  Siromeyer  e  dal 
Dieffenbach.  In  Olanda  brillava  V  immortale  Boerhawe  le  cui 
Lezioni  sulle  malattie  degli  occhi  stampate   nel  4746  sono 
classiche  per  le  dimostrazioni  matematiche  colle  quali  sono 
svolte  e  risolute    molte  quistioni  di  ottica  che  hanno   rap- 
porto con  diversi  fatti  riguardanti  l'organo  della  vista.  Egli 
per  il  primo  provò  col  calcolo  che  l'occhio  dei  miopi  do* 
veva  avere  un  diametro  amerò- posteriore  più  lungo  prove* 
nendo  da  più  d'  un  secolo  la  dimostrazione  che  ne  dettero 
poi  r  ottalmoscopo  e  V  osservazione  anatomo-patologica.   In 
Italia  ebbero  meritata    fama   il  Bertrandi^  il  Palluci  ed  il 
Benef>oli  introduttori  o  modiOcatori  di  metodi  operativi  uti- 
lissimi ;  il  Dfannoni  Angelo  di  Firenze    che  si  rese  celebre 
per    r  ardito    progetto  di  obliterare   le   vie  lagrimali    nella 
cura  delle  Bstole   lagrimali    ribelli,    processo  che  dopo  un 
oblio  immeritato  è  richiamato    adesso   in  onore  ;  il  BaglÌQi 
che  nella  sua  opera  stampata  in  Anversa   descrisse  la  con- 
giuntivite granulosa  per  lui  veduta  e  che  a  torlo  si  pretese 
poi  essere  stata  per  la  prima  volta  importata  ki  Europa  dalle 
truppe  di  Bonaparte  reduci  dalla  spedizione  d'Egitto;  il  San* 
tarelli  infine  che  introdusse  il  taglio  superiore  della  cornea 
nell'estrazione  della  cataratta,  falsamente  attribuito  da  alcuni 
al   Wenzel  padre  e  da  altri  al  Riehter  od  al  Federico  Jae- 
ger. La  Germania  dava  un  Halier  che  nella  sua  grande  opera 
di  fisiologia  illustrava  meravigliosamente  l'anatomia  deiroc- 
ehio  e  la  funzione  visiva;  uno  Zinn  che  ci  lasciò  una  classica 
descrizione  di  quest'  organo;  un  Phnck  che  nel  1777  stam- 
pava a  Vienna  un  succmio  ma  completo  Trattato  di  oculi- 
stica, ma  più  di  tutto  contribuiva  al  lustro  ed  al  progresso 
deiroitalmologia  dando  prima  in  Europa  l'esempio  dell'istitu- 
zione di  una  clinica  speciale  oculistica  che  l'imperatrice  Maria 
Teresa  fondava  in  Vienna  nell'anno  4793,  nella  quale  insegnò 
dapprima  il  maltese  Barth,  già  allievo  di  ff^enzel^  e  sul  prin- 
cipio del  secolo  successivo  l'illustre  '^eer  alla  cui  scuola  si 
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andarono  formando  allievi   colà  coiivenulì  da  (uUe  le  pani 

d*  Europa. 

Siamo  giunti  ora,  o  signori,  ad  un'  epoca  avvenlurosa  per 
i  fasii  deir  oftalmologia,  che  è  il  secolo  decimonono;  se  non 
che  lardandomi  di  venirvi  a  discorrere  dello  sviluppo  straor- 
dinario che  essa  ha  raggiunto  unicamente  in  quest'ultimi  anni, 
permetterete  ch'io  sorvoli  sulle  di  lei  vicende  di  tutta  la 
prima  metà  di  questo  secolo  e  che  mi  limili  a  dirvi  come  se 
non  si  può  negare  che  la  scuola  di  Beer  sia  slata  il  ceniro  dfi 
cui  emanarono  gli  oculisti  più  distinti  d'Europa,  anche  I! Ita- 
lia ha  da  vantare  in  quest'  epoca  un  uomo  il  cui  nome  suona 
una  gloria  imperitura  per  la  patria  nostra  e  per  le  scienxe 
anatomiche  e  chirurgiche,  l'immortale  Scerpa,  il  quale  nel 
4  8U,  quando  la  scuola  di  Vienna  incominciava  appena  a 
fiorire ,  dettava  uno  stupendo  Trailato  sulle  malattie  degli 
occhi,  giudicato  il  più  classico  di  quanti  erano  siali  fin  li 
pubblicali,  che  servì  per  molli  anni,  iradoiio  nei  vari  idio- 
mi, di  testo  in  tutle  le  Università'  d'Europa,  nel  quale  i 
singoli  argomenti  svolli  sono  iliusirati  con  innumerevoli  ed 
inieressantissimi  falli  clinici ,  e  che  è  tuuavia  consuliaio  e 
tenuto  in  gran  conto  anche  oggidì. 

Non  volendovi  però  tenere  parola  dei  nomi  a  voi  ben 
conosciuti  dei  Demours^  dei  Dupuytren^  dei  Maunoir^  dei 
SaunderSj  dei  Lawrence^  dei  Schmidt^  dei  Riberi^  dei.  Vae* 
cày  dei  Jaeger,  dèi  Dieffenbach  e  di  molli  altri  i  quali  co- 
gli scritti,  colle  lezioni,  coli' introduzione  di  nuovi  processi 
operativi  o  con  utili  modificazioni  ai  già  conosciuti,  o  col- 
r  abilità  esecutiva,  si  resero  celebri  in  Germania,  in  Inghil- 
terra, in  Francia  ed  in  Italia  nella  prima  metà  circa  del  se- 
colo nostro,  non  posso  passarvi  sono  silenzio  un  altro  nome 
illustre  in  oftalmologia  «  quello  del  mio  primo  maestro  di 
questa  scienza  all'  Università  di  Pavia,  il  nome  del ,  non  è 
gran  tempo  defunto,  Francesco  Flarer^  allievo  di  Beer  e 
degno  rappresentante  e  continuatore  tra  noi  della  sua  scuola 
per  una  lunga  e  non  interrotta  serie  d'  anni.  Pratico  cono» 
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operazioni ,  e  per  esse ,  per  il  lungo  insegnamento  e  per 
olcuni  pochi  ma  assennati  lavori,  tra  i  quali  aierita  di  es- 
sere ricordata  una  bella  Monografia  sull*  Iritide ,  premiata 
rlalTAecademia  di  Parigi ,  si  rese  meritamente  celebre  in 
Italia  e  fuori.  Colla  di  luì  morte  l'Ateneo  pavese  avrebbe 
eeriamente  subito  una  grave  perdita  se  Quegli  che  fu  chia-^ 
mato  a  surrogarlo  non  fosse  un  Antonio  Quaglino^  che  pure 
mi  glorio  d'avere  avuto  a  maestro  e  il  cui  nome  è  certo  a  voi 
noto  come  di  Colui  che  tanto  contribuisce  a  portare  tra  noi 
la  moderna  oftalmologia  a  quel  grado  cui  è  giunta  presso 
le  più  colte  nazioni. 

Volendo  ora  parlarvi  piò  dettagliatamente  dei  progressi 
fatti  dalla  medicina  oculare  ali*  epoca  nostra ,  concedetemi 
]|  plagio  dell'  espressione  dì  un  illustre  oculistil  il  quale 
disse  la  nostra,  Veid  dell* oro  deH*oftalinologia.  E  per  ve- 
rità nessuna  branca  della  medicina ,  nessuna  scienza  può 
vantarsi  di  avere  in  si  poco  volger  di  anni  fatte  tante  e  si 
grandiose  scoperte ,  di  essere  venuta  al  possesso  di  tante 
utili  e  luminose  verità  quanto  l'oftalmologia,  sicché  noi  la 
vediamo  portata  in  oggi  al  grado  di  vera  j  di  distinta  spe- 
cialità, coltivata  appassionatamente  da  una  sempre  crescente 
schiera  di  medici ,  professata  da  una  bella  eletta  di  inge« 
gni  di  tutte  le  nazioni  civili  e  che  figura  oramai  come  ma- 
teria distinta  nel  Programma  ufficiale  di  tutti  gli  insegna* 
menti  universitaria 

Questi  progressi  dell'oftatmotogia  fiirono  in  primo  luogo 
preparati  dall'essersi  incominciato  a  considerarla  e  studiarla 
non  più  come  una  parte  staccata  delle  mediche  sciente  « 
una  specialità  isolata  ,  sibbeoe  una  parte  essenziale  ,  inte- 
grante delia  medicina,  un  ramo^  come  disse  un  chiarissimo 
otialmologo  di  Torino ,  strettamente  unito  al  tronco  co- 
mune da  cui  riceve  e  rimanda  materiali  utili  e  necessari 
al  mantenimento,  allo  sviluppo,  al  perfezionamento  dell'al- 
bero intiero.  E  ben  comprenderete  quanti  vantaggi  abbiano 
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potuto  a  lei  derivorne  da  un  tal  modo  di  riguardarla,  qualora 
poniate  mente  agli  innumerevoli  rapporti  che  rocchio  man* 
tiene  coli*  intiero  organismo,  dei  quali  a  darvene  esempi  sa^ 
rebbe  imbarazzante  i^olo  la  scelta.  Egli  è  perciò,  o  signori, 
che   air  epoca  a  cui    siamo    pervenuti  non  è  più  possibile 
essere    bgoni    oculisti  se  non  si  è  bene    edotti   nelle  prin^ 
cipali  parti  della  medicina  e  della  chirurgia  e  che  per  con* 
segut;nza  sono  indeflnitamente  ampliati  i  confini  dell' oculi* 
stiea  ,  quei  confini  in  cui  pareva  volesse  precluderla  la  li« 
miiazione  materiale  del  substrato  che  ne  forma  V  oggetto. 
Né  fu  lieve  il  partito  che    1-  oftalmologia  ha  saputo  ca? 
vare  dai  progressi    delle  scienze  anatomiche  e  fisiologiche 
^d  in  ispeqie    dalla  parte  microscopica.    Gbe  vi  dirà  io,  o 
signori,  delle  scoperte  di  anatomia  microscopica  che  fecerq 
i  moderni    nell'  occhio  e  che  tanto    contribuirono  ad  illu- 
strarne la  funzione,  ed  a  dar    ragione  di   fatti    sino  a  quj 
oscuri  ?    La  microscopia  avendoci  disvelata    V  intima    siruh 
tura    della  retina  ci  fé  conoscere    ch'essa  non  doveva    es^ 
^ere  considerata  semplicemente  come  un  argano  passivo  delle 
impressioni,  che  trasmettesse  al  cervello,  per  mezzo  del  n^rvo 
ottico,  sibbene  come  una  parte  attiva,  intelligente,  senzientu 
in  sé  stessa,  capace  di  tradurre  le  impressioni  in  sensazioni, 
meritevole  del  nome  di  Cervello  dell'occhio  io  quanto  pos-! 
sied^  del  cervello   tutti  gli  elementi  istologici  ;  e  dimostrai 
infatti,  or  non  sonq  ancora  dieci  anni,  per  mezzo  degli  studi 
di  Enrico  Muller  che  appunto  per  qc^esto  modo  di  funzio- 
nare della  membrana  sefisitiva    delPQCchio,  lo  strato  delle 
fibre  retiniche  sì  continua  non    solq   ÒOII0  fibre  del  nervoi 
ottico  ma  comunica  eziandio  direttamente,  per  mezzo  delle 
fibre  dette  appunto  del  M&ller^  colle  estremità  dei  bastoncini, 
i  quali  qoo  sono  io  ultima    analisi  che  una  modaliiè  della 
cellule  cerebrali  senzienti, 

E  non  dobbiamo  all' anatomia  miarosoopica  la  nozione 
positiva  della  esistenza  di  fibre  muscolari  nel  circalo  cigliare 
nienuto  legameiuoso?  Pirima  della  scou^rt^  (ti  <]uesie  fib^M 
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non  ai  possedeva  una  teoria  della  funzione  accomodativa 
deir  occhio  che  fosse  capace  di  una  rigorosa  dimostrazione. 
Delahire  e  Treptranus  avevano  creduto  di  poter  spiegare 
r  accomodamento  dai  soli  moti  della  pupilla  ;  ma  la  dimo- 
strazione matematica  ci  insegna  che  se  V  impiccioliroenio 
di  questo  foro  è  condizione  necessaria  per  la  visione  vici- 
na ,  non  potrebbe  mai  fare  ostacolo  alla  visione  lontana  ; 
d*  altronde  questa  teoria  non  potè  più  reggere  dopo  1*  os- 
servazione di  Graefe  il  quale  vidde  che  in  un  occhio  in 
cui,  durante  un*  operazione,  per  un  improvviso  movimento 
del  paziente,  aveva  staccata  tutta  Y  iride  dal  corpo  cigliare 
e  r  aveva  estraita ,  si  conservava  ancora  il  potere  accomo- 
dntivo;  ed  è  infine  mostrala  erronea  dal  fatto  che  re- 
stringendo la  pupilla  coi  mezzi  sicuri  che  attualmente  a 
quesi*  uopo  possediamo ,  si  produce  bensì  un  aumento  nel 
potere  rifrattivo  delTocchio  da  rendere  alquanto  più  vicino 
il  pynctum  proxifiium,  ma  si  conserva  però  àncora  all'acco- 
modazione una  latitudine  tale  che  non  starebbe  in  rapporto 
col  grado  prodotto  di  estrema  permanente  minsi. 

Né  maggior  credito  si  poteva  accordare  alla  pretesa  va- 
riazione di  curvatura  della  cornea  nell'atto  dell'accomoda- 
mento, avendo  Young^  Kramer  ed  Hetmoltz  dimostrato  spe- 
rimentalmente che  le  immagini  riflesse  da  questa  membrana 
hanno  sempre  una  grandezza  proporzionata  solo  alla  di- 
stanza a  cui  si  trova  l'oggetto  che  ve  le  produce,  ed  essen- 
dosi provato  da  Haldat  che  l'occhio  conserva  Tadaitamento 
alle  varie  distanze  anche  impedendo ,  con  un  meccanismo 
ingegnoso,  ogni  possibile  variazione  nella  convessità  cor- 
neale. 

E  quanto  infine  all'opinione,  sostenuta  da  taluni,  che  fos- 
sero i  muscoli  esteriori  capaci  di  arrecare  un  cangiamento 
nella  lunghezza  del  diametro  antero-posteriore  del  bulbo  e 
quindi  uno  spostamento  tale  della  retina  da  metterla  in  ogni 
caso  alla  distanza  focale,  si  faceva  giustamente  osservare  che 
nella  paralisi  di  questi  muscoli  la  facoltà  dell'accomodamento 
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non  è  perduta,  quando  non  siano  interessati  anche  i  nervi 
cigliari ,  e  che  col  mesto  dell*  atropina  si  paralizza  la  fun« 
zione  accomodativa  senza  compromettere  punto  l'azione  dei 
muscoli  esteriori. 

Presentemente  al  contrario  oltre  al  sapersi  in  modo  po- 
sitivo che  è  il  muscolo  cigliare  che  presiede  ali*  addatta- 
mento,  sembra  anche  sufficientemente  dimostrato  che  que- 
sta funzione  abbia  luogo  per  una  mutazione  della  conves- 
sità anteriore  del  cristallino ,  effettuata  dalla  pressione  che 
esercitano  sulla  di  lui  periferia  le  fibre  del  muscolo  stesso» 
avendo  HelmoUz^  Donders  ed  altri  non  solo  verificati  speri- 
mentalmente  questi  diversi  gradi  di  convessità  durante  la  vi- 
sione a  differenti  distanze,  ma  calcolato  altresì  che  tali  cam- 
biamenti della  curvatura  anteriore  della  lente  sono  sufficienti 
per  sé  soli  a  spiegare  con  tutta  esattezza  la  vista  distinta  da 
4-5  pollici  di  distanza  fino  alla  maggior  distanza  possibile* 

Né  vorrò  tacervi  delle  utili  applicazioni  che  si  trassero 
dalla  cognizione  esatta  dell'intima  struttura  dei  mézzi  traspa- 
renti oculari.  Né  all'oftalmologia  esse  sono  riferibili  solamente 
ma  alla  medicina  intera,  in  quanto  non  poco  contribuirono  ad 
appoggiare,  e  sto  per  dire  a  sanzionare,  una  grande^  e  re- 
cente veduta  patologica  che  destò  nel  mondo  medico  tanto 
rumore,  voglio  dire  la  Patologia  cellulare  del  Virchow.  La 
più  scrupolosa  osservazione  dimostra  la  cornea  totalmente 
sprovista  di  vasi  sanguigni,  eppure  la  cheratite  è  malattia  non 
solo  comunissima,  ma  che  bene  soventi  dà  per  esilo  del  vero 
pus,  analogamente  a  quello  che  fanno  i  tessuti  più  vascolari 
dell'organismo.  Ecco  adunque  che  si  dovette  scuotere  il  se- 
colare convincimento  che  il  processo  flogistico  sia  in  asso- 
luta dipendenza  dal  sistema  sanguigno.  1  pretesi  vasi  cor- 
neali, cosi  esili  da  non  ammettere  i  globuli  o  la  parte  co- 
lorante del  sangue ,  non  esfstono  più  che  nella  mente  di  co* 
loro  che  non  potendo  colle  antiche  idee  spiegare  V  infiam- 
mazione  di  un  tessuto  trasparenlissimo  bisognava  pure  eira 
ad  essi  avessero    ricorso.    La  cornea  non  è  che   tessuto   dì 


533 

fibre  e  di  cellule  allungate,  anasiomizcate  in  (ulti  i  sensi 
ira  loro  e  dolale  di  una  vita  propria  ;  e  dall'  in j^rossa men- 
to, d»ll' aumento  in  numero  di  queste  cellule  e  dall*  iòtor- 
bidainenio  e  dalle  degenerazioni  del  loro  contenuto ,  effet- 
tuato per  una  sovraecoilasione  del  movimento  nutritizio  (ir- 
ritazione), derivano  gli  offuscamenii  inGammatori  di  questa 
membrana,  cui  tutti  i  pratici  sanno,  come  frequenti  occor- 
rano ,  anche  indipendentemente  dallo  sviluppo  di  vasi  san- 
guigni ,  non  solo  sulla  cornea ,  ma  anche  nelle  membrane 
attigue.  È  il  fatto  slesso  che  noi  vediamo  nelle  cartilagini  e 
nei  tessuti  bianchi  :  forse  la  medesima  cosa  si  verifica  nel 
eorpo  vitreo,  e  non  ripugna  infine  di  ammettere  posisa  av- 
venire anche  per  riguardo  alla  lente  cristallina ,  la  cui  co- 
stituzione è  eminentemente  cellulare  ed  i  cui  offuscamenti 
si  presentano  si  di  frequente  isolati  o  scompagnati  da  ogni 
fenomeno  che  accenni  ad  un  disturbo  d' irrigazione  delle 
membrane  vascolari  contigue. 

Venendo  ora  a  toccarvi  delle  grandiose  contribuzioni  che 
gli  ottalmologi  hanno  dalla  fisica  deducendone  delle  applica- 
zioni pratiche  della  più  diretta,  della  più  incontestabile  uti- 
lità, mi  basterà,  perchè  ne  abbiate  a  comprendere  tutta  la 
portata,  discorrervi  delia  più  importante,  di  quella  cioè  per 
la  quale  si  giunse  alla  scoperta  dello  specchio  oculare. 

Ognuno  di  voi  sa  che  quantunque  v  mezzi  rifrangenti 
del  nostro  occhio  sieno  perfettamente  trasparenti ,  il  fondo 
oculare  in  islalo  sano  appare  sempre  dalla  pupilla  di  un  co- 
lore intensamente  nero.  Ora  posta  la  questione  della  ragione 
fisica  di  questo  fatto,  HettnoUz^  professore  di  fisiologia  al- 
l'Università  di  Heidelberg,  preparato  in  ciò  da  osservaasioni 
e  da  studi  anteriori  di  Von  Erlac^  di  Kasmault^  di  Cam- 
ming  e  di  Bruche^  la  risolse  provando  colle  leggi  della  diot** 
trica  che  questa  causa  risiede  nella  presenza  stessa  dei  mezzi 
rifrattori  deirocchio.  Un  fascio  di  raggi  luminosi  che  entra 
nella  pupilla  va  a  rischiarare  una  data  porzione  del  fondo 
ociilare,  ma  da  essa  in  gran  patrie  rimandato  sorte,  percor- 
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rendo  a  un  dipresso  la  medesima  linea  seguita  per  entrare, 
onde  ne  deriva,  che  non  si  potrà  discernere  la  suddetta  por- 
zione di  fondo  rischiarato,  se  non  collocandosi  nella  stessa 
direzione  di  questa  linea;  ma  ciò,  come  ò  evidente,  im- 
porterebbe l'intercettazione  del  fascio  luminoso  rischiarato- 
re.  Compresa  V  esattezza  matematica  di  queste  condizioni , 
r  illustre  fisiologo  di  Heidelberg  pensò  al  modo  di  po- 
tere osservare  nell*  occhio  seguendo  la  medesima  direzione 
percorsa  dalla  luce  incidente  nello  stesso,  senza  intercettar- 
la ;  e  realizzava  un  tal  pensamento  nell'  apparecchio  sem- 
plicissimo per  lui  fatto  conoscere  nell'anno  1851,  a  cui  im- 
pose il  nome  di  Ottalmoscopo  o  Specchio  oculare» 

L' ottalmoscopo,  o  signori,  ha  recato  una  vera  rivolu- 
zione nella  ottalmologia,  e  la  di  lui  scoperta  può  essere,  a 
buon  diritto ,  considerata  come  una  delle  piò  grandi  della 
medicina.  Io  vi  so  dire  eh'  esso  è  il  mezzo  diagnostico  più 
perfetto  che  conosciamo,  non  reggendo  a  di  luì  confronto 
la  stessa  stetoscopia,  nella  quale,  tra  il  fatto  anormale  rile- 
vato e  lo  stalo  dell'organo  che  per  di  lei  mezzo  ispe- 
zioniamo, deve  correre  un  raziocìnio,  deve  farsi  una  indu- 
zione, che  può  fallire,  mentre  l' ottalmoscopo  ci  rivela  di 
colpo,  ci  mette  sott' occhio  l'organo  stesso  ammalato,  ed  il 
lavoro  della  mente  resta  cosi  di  gran  lunga  semplificato. 
Non  è  a  torto  che  con  felice  traslalo  fu  chiamato  r  ottal- 
moscopo il  DagherotipQ  deir  interno  dell* occhio  y  l*Autossia 
dell'occhio  vivente. 

Dirvi  che  con  questo  mezzo  tutto  quanto  è  di  bujo  al 
di  là  della  pupilla  si  converte  in  camera  rischiarata  non 
solo ,  ma  illuminata  come  di  pieno  meriggio ,  in  modo  da 
lasciarvi  scorgere  agevolmente  tutto  ciò  che  vi  ha  di  nor- 
male 0  di  alteralo,  è  un  dirvi  in  poche  parole  l'incommen- 
surabile utilità  dello  specchio  oculare.  Perocché  ninna  altra 
condizione,  voi  ben  lo  sapete,  può  guidare  all'applicazione 
della  terapia  la  più  razionale,  che  la  perfetta  conoscenza  del 
morbo   che   siam    chiamali  a  debellare.    Le  malattie   delle 
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membrane  profonde  dell*  occhio  hanno. cessato  di  essere  il 
misticismo  della  scienia  e  tutte  le  entitk  astratte  qualificate 
e  ritenute  fino  a  40  anni  sono  per  morbi  inesplicabili  e 
misteriosi,  non  sono  per  il  moderno  oculista  che  la  più  fi- 
siologica espressione  dei  processi  morbosi  che  si  ordiscono 
nella  coroidea,  nella  retina,  nel  nervo  ottico,  e  che  mentre 
si  sapevano  appena  sospettare,  prima  della  scoperta  dello 
specchio  oculare ,  si  possono  adesso  seguire  dal  loro  esor- 
dio fino  agli  estremi  loro  esiti  e  per  conseguenza  curare  o 
quanto  meno  arrestare  nei  loro  progressi  e  molte  volte  per- 
sino prevenire. 

Che  se  in  molti  casi  non  è  di  giovamento  diretto  la 
perfetta  conoscenza  del  morbo,  perchè  questo  sia  ricono- 
sciuto insanabile,  abbiamo  almeno  il  vantaggio  di  poter  fare 
un  pronostico  sicuro  e  quel  che  ò  più  di  risparmiare  al 
paziente  cure  lunghe  e  dolorose  che  il  sottomettano  a  sa- 
crifizi!, ad  abnegazioni  d'ogni  genere.  E  del  resto  anche  in 
questi  casi  vogliam  considerare  che  se  di  molte  malattie 
non  conosciamo  adesso  il  rimedio,  è  possibile  che  il  tem- 
pò  e  l'esperienza  ce  lo  additino,  pigliando  norma,  per  mo- 
do d'esempio,  dal  glaucoma»  awegtiacchè  chi  mai  avrebbe 
pensato  che  tal  malattia ,  ritenuta  insanabile ,  dovesse  tro« 
vare  il  suo  unico  e  sicurissimo  mezzo  di  cura  nell'  iridec- 
tomìa? 

Dall'ottalmoscopia  derivava  poi  qual  naturale  figliazione 
il  Rischiaramento  obliquo  o  lalerale^  mezzo  d'osservazione 
cosi  facile  e  semplice  che  è  invero  a  stupirsene  non  si  sia 
mai  pensato  ad  applicarlo  prima  dell'  epoca  nostra  ;  altret- 
tanto poi  utile  da  costituire  uno  dei  migliori  mezzi  d'osser- 
vazione, avuto  specialmente  riguardo  a  ciò  che  le  sue  ap- 
plicazioni hanno  di  mira  precisamente  quei  casi  nei  quali 
r  uso  dello  specchio  oculare  tornerebbe  di  poco  vantaggio, 
come  i  leggieri  offuscamenti  corneali,  le  cataratie  incipienti, 
lo  sviluppo  dei  vasi  sulla  superficie  anteriore  dell'iride,  ecc. 

B  già  che  sono  sul  discorrervi  dei  progressi   della  dia« 
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gnostica  oculare,  lasciatemi  cogliere  l'occasione  di  farvi  un 
cenno  anche  delV Esplorazione  fosfenica  la  quale  sebbene 
fosse  già  conosciiìta  e  praticata  dal  Morgagni  che  ne  fa 
esplicita  menzione  nella  leiiera  XIII  della  sua  grande  opera, 
pure  era  stata  totalmente  dimenticata  Ano  al  1858,  alla  qual 
epoca,  il  sig.  Serres  d'Uzi$  pubblicava  intorno  a  questo  ar- 
gomento un  bel  libro  in  cui  sono  ampiamente  trattate  tutte 
le  quistioni  relative  alla  luce  entopsica  che  si  può  provo* 
care  neirocchio  e  l'esplorazione  fosfenica  è  elevata  a  vero 
metodo,  e  generalizzata  nelle  sue  applicazioni,  tanto  che  pos* 
Siam  dire  che  costituisce  in  oggi  un  complemento  utile  e 
necessario  per  istituire  una  buona  diagnosi  non  meno  che 
per  fare  un  giusto  pronostico,  e  tanto  più  che,  come  il  ri- 
schiaramento laterale,  essa  offre  i  maggiori  servigi  nelle 
condizioni  che  si  sottraggono  o  poco  si  prestano  all'  inve- 
stigazione oftalmoscopica. 

Ma  se  la  mercé  dei  nuovi  mezzi  di  osservazione  che  il 
genio  dell'uomo  ha  saputo  cavare  dalla  saggia  interpreta- 
zione ed  applicazione  delle  leggi  flsiche,  possiamo  asserire 
che  la  diagnostica  oculare  sia  avanzata  ed  appoggi  ora  sovra 
una  via  franca  e  sicura  dalla  quale  non  potrà  più  retroce- 
dere, non  meno  ragguardevoli  sono  i  moderni  avanzamenti 
della  medicina  oculare  tanto  in  merito  a  diversi  punti  della 
patologia  quanto  in  riguardo  alla  parte  più  utile  ed  impor- 
tante della  scienza,  che  forma  in  ultima  analisi  lo  scopo  di 
tulle  le  altre,  cioè  la  parte  curativa. 

Lo  studio  dello  strabismo,  intorno  al  quale  si  è  tanto 
calorosamente  combattuto  venti  anni  sono,  era  adesso  total- 
mente caduto  nell'oblio,  ed  una  delle  più  brillanti  operazioni 
di  chirurgia,  la  Miotomia  oculare^  era  lasciata  in  tale  dimen- 
ticanza da  non  menzionarsi  quasi  che  come  appartenente  al 
dominio  della  storia.  La  ragione  di  questo  fatto  stava  nella 
mancanza  di  elementi  scientifici  che  permettessero  di  tratiare 
tale  quislione  sotto  un  punto  di  vista  positivo  e  di  basarne  i 
ragionamenti  sopra  punti  di  parienza  6ssi  ed  immutabili;  ma 
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ecco  che  tutto  affatto  recentemente  per  i  belli  ed  ingegnosi 
studi!  di  Donders  e  di  Graefe  essendosi  provata  sperimen- 
talmente ed  in  modo  sicuro  1*  azione  del  muscoli  oculari , 
tanto  presi  separatamente  che  nei  loro  movimenti  combi« 
nati  in  tutte  le  possibili  direzioni  dello  sguardo ,  ciò  che 
era  rimasto  sin  qui  un  punto  misterioso  della  fisiologia  ocu* 
lare,  noi  possediamo  una  dottrina  dello  strabismo  illustrata 
e  chiarita  per  modo  che  ben  a  ragione  possiamo  vantare 
essere  tutti  ì  problemi  a  lei  relativi  svolli  e  risoluti  eoo 
una  matematica  esattezza.  Si  mise  in  chiaro  la  sintomatolo- 
gia di  alcune  paralisi  muscolari  intorno  alle  quali  si  ave- 
vano idee  false  ed  inesatte  e  si  additarono  i  mezzi  più  acconci 
per  prevenire  o  guarire  in  questi  casi  la  deviazione  oculare, 
si  discoprirono  i  nessi  morbosi  che  legano  la  manifestazione 
dello  strabismo  coi  disordini  de|r  accomodamento  e  della 
rifrazione,  e  si  richiamò  infine  in  onore  la  miotomia  oci|- 
lare ,  di  cui  determinate  meglio  le  indicazioni  e  miglio- 
rati i  processi  operativi ,  si  vidde  essere  ben  da  più  deir 
l'operazione  inutile  ed  insudiciente  che  si  voleva  far  cre- 
dere«  V  illustre  ottalmojatro  di  Berlino  poi  fu  il  primo  ad 
immaginare  ed  eseguire  la  tenotoroia  oculare  anche  nelle 
paralisi  oculari  stazionarie  recidendo  il  muscolo  antagonista 
al  paralizzato  o  spostando  in  avanti  T  inserzione  dell' estre- 
mità tendinea  dei  muscolo  stesso  paralitico  od  allungato  in 
seguito  alla  continuata  contrattura  del  muscolo  antagonU 
stico, 

Alle  dotte  investigazioni  di  questo  insigne  oculista  ale- 
manno dobbiamo  pure  la  più  utile,  la  più  importante  delle 
recenti  scoperte  ofialmologiche,  cioè  la  possibilith  di  guarire, 
mediante  un'operazione,  una  malattia  che  si  era  sempre  ri- 
tenuta insanabile.  Parlarvi  dell'  iridectomia  applicata  dal 
Qraefe  di  Berlino  alla  cura  del  glaucoma,  è  dirvi  certo  tal 
cosa  che  voi  ben  conoscete,  tanta  fu  la  grandiosiiii  della 
scoperta  ed  il  rumore  che  meritamente  ha  destato  nel  moD'* 
do  scientifico  ;   ma   dirvi  che  tutte  le  osservazioni  di  tutti 
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gli  oltalmologi  d*  Europa  sono  concordi  ormai  dopo  quasi 
sette  anni  di  esperienza  a  deporre  decisamente  in  favore 
del  nuoVo  trovato;  dirvi  che  migliaja  di  persone  furono  gii 
con  questo  mezzo  sottratte  ad  una  irreparabile  cecità  ;  dirvi 
che  la  scienza  ha  già  registrati  innumeri  casi  di  individui 
ciechi  da  settimane  e  da  mesi  per  tal  malattia  e  che  fu-^ 
fono  con  questo  mezzo  ridonati  alla  luce  del  giorno,  ed  as* 
serirvi  essere  ciò  né  più  né  meno  del  vero,  è  cosa  che  vi 
stupirà  giustamenteé 

Riconosciuta  T  innocuità  deir  iridectomia  ^  si  incoraggid- 
rono  gli  oculisti  a  tentarla  quale  mezzo  di  cura  in  altre 
malattie  e  la  si  vidde  trionfare  in  molti  casi  ribelli  ad  ogni 
qualsiasi  altro  trattamento.  Cosi  V  idroUalmia,  1'  irido*coroi* 
deite  )  il  cheratocono ,  lo  staflioma  parziale  della  cornea 
quante  volte  non  furono  arrestati  nei  loro  progressi  da  que- 
sta semplicissima  operazione  1  quante  volte  per  essa  si  sai*, 
vò  l'occhio  e  la  vista  minacciati  da  una  estesa  ulcera  per- 
forante della  cornea  con  ipopion  e  procidenza  deride  1  L'i- 
ridectomia  è  operazione  ormai  cosi  generalizzata  nelle  mani 
degli  oculisti,  che  ci  parrebbe  quasi  impossibile  senza  di  essa 
Tesercizio  della  pratica,  e  ben  se  ne  potrebbe  dire  attagliando 
alla  circostanza  una  vecchia  espressione  di  Cormiart^  Noi- 
lem  esse  medicus  ocularis  sine  irideetomia. 

Né  vorrò  passarvi  sotto  silenzio  la  generalizzazione  della 
Paracentesi  corneale  che  può  quasi  essere  considerata  come 
una  scoperta  di  questi  ultimi  atmi,  in  quanto  assai  di  rado 
e  quasi  eccezionalmente  vi  si  ricorreva  nei  tempi  passati. 
La  paracentesi  corneale  ^  una  delle  più  semplici  ed  inno* 
centi  operazioni  che  si  possano  praticare  sul  bulbo,  fu  ri- 
conosciuta  utile  in  un  si  gran  numero  di  malattie  oculari , 
che  riuscirebbe  certo  assai  lungo  il  farvenre  rcnumerazione« 
Ma  quel  che  più  merita  Tattenta  e  seria  considerazione  de* 
gli  oculisti,  sì  è  la  recente  applicazione  della  medesima  fatta 
dal  chiarisse  professore  Sperino^  il  quale  sostiene  che  la  ri- 
petuta evacuazione   dell*  umore  acqueo  è  sufficiente  ad  ar- 
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restare  nei  suoi  progressi  non  solo  ms  anche  a  far  retrr>. 
eedere  gli  offaseamenti  deirapparecchio  eristaUino.  Sarebbe 
nientemeno  ehe  la  quisiione  della  guarigione  della  cata* 
ratta  senza  V  operazione.  Il  dotto  professore  ha  raecoltì  e 
consegnati  i  propri  studii  intorno  a  questo  argomento  in^ 
un  bel  volume  pubblicato  nel  IB63  a  Torino,  nel  quale  le 
numerose  osservaziooi  cliniche  riportate  in  favore  di  que- 
sto metodo  sono  improntate  da  quel  suggello  di  veriià  che 
costituisce  il  più  prezioso  elemento  di  questo  genere  di 
pubblicazioni.  La  questione  posta  però  è  troppo  grave  per- 
che  s'abbia  a  risolvere  di  leggieri.  Tutto  ciò  che  ha  diret- 
tamente rapporto  colla  pratica  non  può  essere  giudicato  che 
dal  tempo  e  dalPesperienza.  Le  esperienze  vennero  ripetute 
e  si  stanno  continuando,  e  sarebbe  ora  precoce  un  giudizio 
contrario  o  favorevole  alla  nuova  proposta.  Quello  però  che 
già  a  quest'ora  pare  sanzionato  si  è,  che  le  ripetute  evacua- 
zioni dell'  acqueo  hanno  certo  un'  azione  sulla  trasparenza 
dell'apparecchio  cristallino  e  che  molli  individui  affetti  da 
cataratta  incipiente  s'accorgono  &no  ad  un  certo  punto,  sotto 
le  medesime,  di  un  progressivo  miglioramento  della  propria 
vista.  E  questo  è  già  un  acquisto  per  la  scienza;  potrà  darsi 
ehe  si  riconosca  inattuabile  il  progetto  dell' ottalmologo  to« 
rinese;  ma  resterà  sempre  il  latto  della  possibilità  di  miglio- 
rare  eolla  paracentesi  della  cornea  la  condizione  visiva  ne^ 
gli  individui  affetti  da  cataratta. 

Ora,  o  signori,  a  chiudere  questi  brevi  cenni  sui  più 
recenti  progressi  della  medicina  oculare,  mi  resterebbe  an« 
Cora  a  discorrervi  delle  ultime  discoperte  del  Graefe  e  del 
Donders  intorno  a  due  difelli  della  rifrazione,  l' Ipermetro^ 
pia  cioè  e  VAuigmatismo,  ma  temendo  di  abusare  della  vo- 
stra pazienza  ve  ne  parlerò  di  volo  soltanto.  Il  celebre  ot- 
talmologo di  Berlino  e  V  illustre  professore  dell'  Università 
di  Utrecht  per  i  primi  hanno  fatto  conoscere  che  si  danno 
degli  occhi  nei  quali,  essendo  l'accomodamaiuo  in  istato  di 
indifferenza  o  di  riposo,  i  raggi  luminosi  paralleli  o  degli 
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oggetti  lontani)  vengono  ad  incontrarsi  ed  a  formare  il  loro 
fuoco  al  di  là  della  retina.  Questa  condizione  di  cose  chia- 
mata Iperopia  od  Ipermetropia^  era  sempre  passata  confusa 
colla  presbiopia  e  coirambliopia  presbiopica,  ma  nulla  tiene 
di  comune  colla  vera  presbiopia,  perchè  gli  individui  iper« 
metropici  vedono  bene  cogli  occhiali  convessi  gli  oggetti 
lontani ,  avendo  il  loro  occhio  un  diametro  antero-poste- 
riore  cosi  breve  da  non  potere  ricevere  utilmente  che  i 
raggi  già  convergenti.  Fu  un  acquisto  di  non  lieve  impor- 
tanza alla  pratica  ed  alla  scienza.  L'ipermetropia  è  un  vizio 
assai  frequente,  che  rimane  spesso  latente  nei  giovani  per 
l'energìa  del  potere  accomodativo,  ma  che  pure  manifestan- 
dosi sovente  in  persone  non  ancora  giunte  all'età  nella  quale 
fa  d'uopo  ordinariamente  di  usare  gli  occhiali  convessi,  ve- 
niva sconosciuto  od  interpretato  quale  conseguenza  di  uno 
stato  morboso  della  retina  e  perciò  trascurato  o  curato  con 
mezzi  inopportuni  ed  inefficaci.  In  oggi  al  contrario,  ricono- 
sciuto il  difetto  e  stabilitone  il  grado,  ciò  che  è  facilissimo 
seguendo  i  precetti  dati  dal  Donders,  il  vizio  si  guarisce 
seduta  stante  prescrivendo  semplicemente  un  pajo  di  lenii 
convesse. 

La  cognizione  dell'ipermetropia  poi,  ho  detto,  fu  di  utile 
anche  alla  scienza,  e  difatti  questa  condizione  è  attualmente 
invocata  per  ispiegare  l'astenopia  ed  una  specie  di  strabi- 
smo, lo  strabismo  convergente ,  e  la  teoria  dell'  accomoda- 
mento ha  ricevuto  dalla  medesima  un'altra  conferma.  La  vi- 
sta degli  Ipermetropici  migliora  mettendo  davanti  ad  uno 
degli  occhi  un  vetro  prismatico  coU'apice  rivolto  all'angolo 
interno  e  ciò  per  la  ragione  che  si  provoca  con  esso  indi- 
rettamente l'accomodazione  attiva  per  la  sua  azione  sulla 
convergenza  degli  assi  ottici  e  s'aumenta  cosi,  coll'aumento 
della  convessità  del  cristallino,  il  poter  rifrattivo  deficiente 
dell'occhio  ipermetropico. 

L'  altro  vizio  della  rifrazione  recentemente  studiato  dal 
Donders  si  è  il  cosi  detto  Astigmatismo.  Questo  difetto,  già 
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stato  segnalato  per  la  prima  volta  nel  18S7  dal  eelebre  astrai* 
nomo  Airy^  ohe  lo  rimarcò  nel  proprio  oeehio  sinistro^  era 
quasi  totalmente  sconosciuto,  né  gli  si  accordava  aleona  pra- 
tica importanza ,  come  a  fatto  rarissimo ,  eceexiooale  e  di 
quasi  mera  curiosità.  Esso  consiste  in  una  differenza  nel 
raggio  di  curvatura  dei  vari  meridiani  della  cornea  e  deU 
l'apparecchio  crrstallino,  dalla  quale  deriva  come  conseguenza 
diretta  una  differenza  nelle  rispettive  distanze  focali.  Ora 
r  insigne  professore  olandese  ha  dimostrato  che  questo  di- 
fetto, che  si  dà  in  leggerissimo  grado  anche  fisiologicamente^ 
è  cosi  comune  nella  pratica  da  potersi  asserire  che  ad  ogni 
400  individui  che  sì  presentano  ad  un  ambulatorio  ottal- 
mico,  ve  ne  sono  per  lo  meno  due  la  cui  vista  è  per  il 
medesimo  imperfetta;  ed  insegnò  poi  i  mei^zi  più  aceonci 
per  discoprirlo  ed  il  modo  più  razionale  per  rimediarvi  ; 
che  consiste  nell'uso  delle  lenti  cilindriche  piane,  concave 
o  convesse,  a  seconda  che  l'occhio  astigmatico  ha  una  nor- 
male latitudine  dell'accomodamento,  ovvero,  come  spesso 
succede,  ò  miope,  presbite  od  ipermelropico. 

Queste  poche  cose  che  vi  ho  esposto ,  o  signori ,  ha- 
sleranno ,  io  spero ,  a  darvi  un'  idea  del  grado  eminente  a 
cui  è  giunta  l'oftalmologia  in  questi  ultimi  anni  per  gli 
indefessi  lavori  dei  dotti.  Difficilmente,  lo  ripeto  con  orgo- 
glio, si  potrà  trovare  una  scienza  sul  cui  orizzonte  brillino 
in  pochi  anni  tante  luminose  scoperte  quanto  l'oftalmolo- 
gia, e  ninno  altro  ramo  della  medicina  possiede  ora  quanto 
lei  tanti  dati  che  appoggino  sovra  principi  positivi ,  fissi , 
inalterabili*  Né  ora  che  parliamo  sembra  essere  terminata 
per  l'oculistica  i'  èra  delle  scoperte.  Ora  sono  soli  pochi 
mesi  che  V  attenzione  degli  oftalmologi  fu  richiamata  sopra 
un  nuovo  agente  terapeutico,  la  cui  azióne  tante  volte  ricono- 
sciuta necessaria  ed  invocala,  era  però  ancora  un  vuoto  a 
lamentare  nella  pratica  ottalmica.  Mentre  si  conoscevano  pa- 
recchì  mezzi  infallibili  per  dilatare  la  pupilla,  non  se  ne 
possedeva  uno  solo  capace  di  restringerla  :  ma  la  scoperta 
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delle  proprietà  miotiche  della  fava  del  Calabar  (I)  ha  riem- 
pito questo  vtioto'^  porgendoci  in  essa  un  mezzo  che  può 
essere  utilmente  applicato  nelle  paralisi  dell'  accomodamento, 
nelle  astenopìe,  nelle  mtdriaSt  spontanee  od  artiSciali ,  nel 
prolasso  periferico  dell'  iride ,  e  che  può  rendere  in  molti 
casi  più  facile  e  pia  sicura  da  pericoli  l'operazione  dell'i- 
ridectomia. 

Signori  t  la  via  del  progresso  non  ha  limiti,  ma  ?i  con- 
ducono sentieri  turtuosi  e  soventi  incrociati  con  quelli  ohe 
sotto  l'apparenza  del  vero  guidano  all'errore.  Sappiamo 
scegliere  il  retto  cammino  e  procuriamo  di  evitame  gli  in- 
gombri. Lo  studio  soltanto  può  farci  raggiungere  questo  in-* 
tento.  Molto  si  è  fatto  nella  specialità  sulla  cui  storia  ho 
avuto  l'onore  di  intrattenervi  quest'oggi,  ma  non  è  detto 
che  più  nulla  resti  a  farsi.  Ricordiamoci  delle  parole  di 
Seneca^  Nemini  nato  post  mille  saecuia  praecludetur  ocea- 
sto  aliquid  adjicendi.  Noi  italiani,  già  maestri  agli  altri,  non 
abbiamo  ancora  dato  un  degno  contributo  ai  fasta  della  mo- 
derna oftalmologia  ;  provvediamo  a  ribattere  da  noi  questa 
accusa  che  giustamente  ci  si  potrebbe  lanciare^  facciamo  che 
ancora  una  volta  brilli  nelParringo  scientifico  la  splendida  im- 
pronta del  nostro  genio.    . 

Quanto  a  me,  mi  sforzerò,  se  vorrete  onorarmi  alle  mie 
legioni,  di  far  vostro  quel  poco  patrimonio  scientifico  che  in 
sette  anni  da  che  coltivo  l' oftalmologia  mi  è-  stato  dato  di 
procurarmi  alla  scuoia  ed  alia  compagnia  d'uomini  dotti  e 
devoti  alla  scienza,  e  mosso  sempre-  qual  fui  da  un  amore 
vivissimo  per  questa  nobile  parte  delle  mediche  discipline. 
Giovane,  qual  mi  vedete,  non  vi  recherò  certamente  tesori 


(1)  L'azione  della  fava  del  Calabar  non  è  limitala  solUnto  allo 
sfintere  della  pupilla.  Essa  si  esercita  anche  sulle  fibre  del  muscolo 
cigliare  che  eccita  alla  contrazione.  Queste  due  azioni  sono  iodi- 
pendenti  runa  dall'altra* 
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di  esperienza  «  ma  dove  questa  difetti,  spero  di  poter  fare 
assegnamento  sulla  sapiente  parola  de'  vostri  maestri,  che 
m'  onorerò  d*  avere  da  qui  innanzi  anche  per  miei.  Se 
vada  superbo  dì  poter  anch'  io  cooperare ,  per  quanto  in 
menoma  parte,  alla  diffusione  della  scienza  tra  un'eletta  gio- 
ventù qual  voi  siete  ed  a  cui  m' annodano  tanti  legami  di 
simpatia  e  d' amicizia  «  non  voglio  nascondervelo.  Ciò  fu 
sempre  una  delle  più  vive,  delle  più  ardenti  mie  aspirazioni. 
Modesto  d'altronde  è  il  compito  che  mi  prefiggo.  Io  l'a- 
vrò raggiunto  se  ottenga  di  accalorare  l' animo  vostro  nello 
amore  di  questa  nobilissima  scienza  e  di  preparare  nella 
vostra  mente  più  facile  ed  appianata  la  via  ad  apprenderla 
più  tardi  sótto  guida  migliore,  più  illuminata  e  ricca  di 
maggiore  esperienza. 


Rl0altatl  di  0tadil  cllnlel  Bui  0olfltlt  del  dott.  HO 
DOIiFO  RODOEiFI  con  note  del  dott.  OIOVAIVIVI 
POIiU. 

Ir  er  meglio  apprezzare  i  risultati  clinici  ottenuti  dall'egregio 
doti.  A.  Ro^olfiy  gioverà  premettere  un  brevissimo  cenno  dei 
principi!  teoretici  ai  quali  si  appoggia  la  terapia  coi  solfiti. 
E  come  sarebbe  difficile  darne  un  sunto  più  preciso  e  più 
succoso  di  quello  che  fece  Poggiale  nell'esposizione  per  la 
Gazzetta  medica  di  Parigi  (l)  col  titolo:  Maladien  à  fer- 
rnent  morbi fique;  expériences  de  U.  le  doctear  Polli  {de 
lUilan)^  cosi  preferiamo  di  recarlo  innanzi  ai  lettori  di  que- 
sti Annali,  colle  sue  stesse  parole,  salvo  qualche  abbrevia- 
mento relativo  alle  generalità  sui  fermenti  e  le  fermenta- 
zioni, certi  che  la  serietà  colla  quale  V  autorevole  chimico 


(1)  N*  1,  4  janvier  4862. 
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li  comunica  e  ne  pretede  gli  immemi  serwii  (i)  non 
sarà  un  uilimo  argomento  per  chiamarvi  l'attenzione  dei 
medici. 

e  I  chimici  hanno  riconosciuto  che  il  fenomeno  della 
fermentazione  fra  i  principj  organici  è  molto  più  comune 
di  quello  che  lo  si  sospettava.  Egli  è  infatti  colla  fermenta- 
zione che  si  spiegano  le  decomposizioni  spontanee  dei  tes« 
suti  vegetali  e  animali ,  come  la  marcitura  secca  i  l'erema* 
causia,  la  gangrena,  ecc.,  e  tutta  la  serie  delle  trasforma* 
zioni  successive  che  le  materie  organiche  provano  fino  a 
che  esse  siano  convenite  in  acqua,  acido  carbonico,  ammo- 
niaca e  materie  minerali.  È  infatti  per  la  fermentazione, 
che  Tamiddalina  produce  sostanze  tossiche,  Tessenza  di  man- 
dorle amare  e  l'acido  prussico,  che  il  mironato  di  potassa 
si  trasforma  in  olio  essenziale  di  senape,  che  la  pettina 
fornisce  l'acido  pettico,  il  tannino  l'acido  gallico,  i  corpi 
grassi  la  glicerina,  lo  zuecaro  1'  alcool  e  V  acido  carbonico, 
l'amido  e  la  desterina  il  glucosio,  diverse  materie  neutre 
l'acido  lattico,  l'urea  il  carbonato  d'ammoniaca,  ecc.  »• 

«  Se  noi  non  conosciamo  esattamente  la  naiura  dei  fer- 
menti, è  però  incontestabile  che  è  per  la  fermentazione  che 
le  materie  organiche  sono  ricondotte  alle  forme  semplici* 
dei  composti  inorganici,  che  le  fermentazioni  fungono  una 
gran  parte  nell'  economia  animale  ,  che  i  fermenti  proven- 
gono sempre  da  un  essere  vivente  o  che  ha  vissuto,  e  che 
la  condizione  essenziale  della  loro  esisten£a  è  una  materia 
organica  atta  a  decomporsi.  Aggiugniamo  ancora,  come  fece 
notare  CL  Bernard^  che  questi  agenti  non  avendo  un'ener- 
gia chimica  molto  pronunciata,  possono  determinare   negli 


(I)  «  Si  ces  faits  sont  eoiifirmés  par  d'autres  observateurs,  M. 
le  docteur  Polli  aura  renda  an  immense  servìce  à  la  tbérapen- 
tique  et  aura  Jetó  un  peu  de  lumière  sur  la  cause  encore  obscure 
d'un  grand  noiubre  de  maladies  »,  Poggiale  —  ivi. 
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tesseri  viventi,  preeisamente  in  condi2ioni  compatibili  colla 
vita,  decomposizioni  sovente  molto  energiche^  anche  senza 
che  i  tessuti  organici  abbiano  a  soffrire  di  queste  reazioni  ». 

«  i  fermenti  trovano  nei  liquidi  dell'economia  animale 
le  condizioni  più  favorevoli  al  loro  sviluppo.  Esperienze 
ben  eseguite  hanno  dimostrato  che  il  sangue  prova  nelle 
malattie  delle  alterazioni  e  delle  variazioni  nella  sua  com- 
posizionct  e  che  si  può  produrre  una  malattia  artificiale  che 
presenta  una  grande  rassomiglianza  colle  malattie  naturali 
-tnjeltando  nei  vasi  sanguigni  sostanze  che  agiscono  come 
fermenti.  I  riassorbimenti  purulenti ,  le  ferite  anatomiche , 
gli  ascessi  multipli  prodotti  dairinjezione  del  pus  nelle  ve- 
ne dei  cani,  i  gravi  disordini  che  ne  risultano,  le  affezioni 
settiche  prodotte  dairinjezione  nelle  vene  di  materie  puru- 
lenti putride,  le  malattie  aventi  il  carattere  della  febbre  ti* 
foìdea  che  si  provocano  coirinjezione  di  sangue  putrido  nel 
torrente  circolatorio,  finalmente  le  malattie  contagiose,  come 
il  cimurro,  ecc.,  sono  fatti  che  dimostrano  potersi  far  nascere 
un'affezione  generale  colla  semplice  introdutiope  nel  sangue 
di  una  sostanza  atta  a  funzionare  da  fermento.  Sono  le  ma- 
lattie da  fermento  morbifico  che  il  dott.  Polli  ma  chiama-' 
lattie  cataliUehe^  perchè  in  esse  la  materia  morbifica  pro- 
duce delle  metamorfosi  per  il  conlatto  coi  principj  altera- 
bili del  sangue,  e  le  quali  sono  la  causa  di  tutti  i  sintomi 
morbosi  che  presenta  l'economia  animale  ». 

«  Ammettendo  come  punto  di  partenza  di  parecchie 
malat(ie  l'azione  di  un  fermento  specifico  nel  sangue,  il  dott. 
Polli  si  è  domandato,  se  non  sarebbe  possibile  di  impedirne 
gli  effetti,  di  renderlo  inattivo  nel  corpo  vivente,  come  noi 
possiamo  fare  mediante  molti  mezzi  chimici  fuori  dell'orga-» 
iiismo.  Tale  è  la  quistione  capitale  che  egli  trattò  in  due 
Memorie  estremamente  interessanti  (i)  »• 


IITl     n  ■  MiJ— éi»^É— —Ifc 


(i)  Sulle  malattie  da  fermento  moìbifero,  e  sul  loro   trai- 
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«  Il  doti.  Polli  pensa  di  avere  dimostralo  con  una  se« 
rie  di  esperienze  concludenti  che  è  possibile  di  rendere 
inattivi  i  fermenti  morbifici  nel  sangue  degli  animali,  me- 
diante sostanze  chimiche  che  non  io  alterano  in  una  ma-» 
niera  incompatibile  colla  vita  ;  e  che  è  per  mezzo  di  que- 
ste sostanze  che  si  può  sperare  di  trattare  con  successo 
tutte  le  malattie  nelle  quali  la  causa  prima  ò  una  fermen-» 
tazione  ». 

«  È  noto  che  il  gas  acido  solforoso  impedisce  la  fer« 
mentazione  alcoolica  e  acetica ,  e  che  pone  del  pari  osta* 
colo  alla  fermentazione  delle  materie  animali.  Esso,  infatti, 
arresta,  se  già  cominciata,  la  fermentazione  che  producono 
la  saliva  e  la  diastasia  messe  in  contatto  colPamido,  la  fer^ 
roentazione  che  la  mirosina  determina  nella  pasta  della  fa- 
rina di  senape  nera,  quella  che  produce  Temulsina  sulFa- 
middalina  delle  mandorle  amare,  ecc.  ». 

e  II  dott.  Polli  ha  constatato  che  i  solfiti  alcalini  e  ter- 
rosi godono  delle  medesime  proprietà  antisettiche  e  deco- 
loranti. Questo  fatto  i  importantissimo^  perchè  permette  di 
applicare  l'acido  solforoso  alla  terapeutica  9. 

«  Egli  crede  di  aver  riconosciuto  parimenti  che  l'azione 
delPacido  solforoso  e  dei  solfiti  sulle  niaterie  coloranti,  co* 
me  sui  fermenti,  non  è  né  una  disossidazione,  né  una  com- 
binazione, né  una  distruzione,  ma  semplicemente  una  mo« 
diflcazione  cnolecolsfre.  Questo  moda  di  azione  deir  acido 
solforoso  e  dei  solfiti  darebbe  la  spìegaizipne  delU  proprietà 
preziosa  che  questi  composti  ohin^icì  possedono  di  impedire 
o  di  arrestare  energicamente  l'azione  dei  fernienti  morbi* 
fici,  artificialmente  introdotti  nel  sangue  degli  tinimali,  senza 


^^ 


lamento;  Memoria  letta  al  R.  Istitoto  lombardo  di  scienze»  lettere 
ed  arti  nelle  tornate  di  dicembre  I86Q  e  maggio  1861.  —  Sag- 
gio  farmacologico  sui  solfiti  e  gli  iposolfiti  medicinati.  m  An«- 
nali  di  chimica  »,  agosto  e  settembre  1861. 
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alterarne   la  composuìone   in   una   maniera    incompatibile 
eolla  vita  ». 

«  In  un  gran  numero  di  esperienze  eseguite  sui  cani  e 
consegnate  nella  sua  Memoria ,  il  dott.  Polli  ha  determi- 
nata la  dose  efficace  e  tollerabile  dei  solfiti  amministrati  aN 
l'interno,  le  metamorfosi  che  essi  subiscono  nel!'  organismo, 
la  loro  azione  profilatica  e  curativa  nelle  affezioni  prodotte 
dair  injezione  nei  sangue  delle  materie  putride  e  contagio* 
se  ».  (E  qui  segue  l'esposizione  di  alcune  fra  le  più  con- 
cludenti sperienze  trascelte  dalla  classe  di  quest'ultime). 

—  Partendo  da  questi  principii,  e  analizzando  i  fenomeni 
morbosi  di  parecchie  malattie  umane,  ^mi  parve  che  si  po- 
tessero comprendere  fra  le  malattie  dovute  ad  un  fermento 
morbifico ,  e  perciò  suscettibili  di  provare  un  giovamento 
dall'amministrazione  dei  solfiti,  principalmente: 

Le  febbri  intermittenti  da  miasma  palustre  ^ 

Gli  esantemi  acuti  e  cronici  ^ 

Le  febbri  tifoidee  ^ 

Le  malattie  da  assorbimento  purulento^ 
ed  invitai  i  medici  a  voler  provare  in  queste  malattie  la 
terapia  coi  solfiti ,  nella  fiducia  che  colle  loro  esperienze 
avrebbero  potuto  stabilire  l'utilità  o  meno  di  questi  nuovi 
farmaci  a  prevenire  o  a  curare  quelle  affezioni;  e  che,  In 
ogni  caso ,  per  esse  avrebbero  potuto  conoscerne  meglio 
rindòle  morbosa ,  potendosi  ^al  trattamento  solfitico  avere 
un  nuovo  criterio  giudicativo  dell'  essenza  di  quelle  aff^- 
zioni. 

Molti  medici  italiani  e  stranieri  risposero  all'appello,  ora 
pubblicando  i  risultati  delle  loro  esperienze  cliniche  nei 
Giornali  medici,  ora  comunicandomeli  perchè  me  ne  valessi. 
Sono  fra  questi  le  interessanti  osservazioni  del  dott.  Rodolfo 
Rodolfi  sui  malati  degenti  negli  ospedali  di  Brescia,  o  cu- 
rali nella  sua  privata  clientela ,  e  che  egli  si  compiacque 
di  riferirmi  con  sua  lettera  20  lebbrajo  4864,  in  forma  di 
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conclusioni  aforistiche,  alle  quali  mi  permetto  di  intercalare 
alcune  brevi  note  per  completarle  e  renderle,  se  è  possibile, 
più  proficue  all'arte  salutare. 

Giopanni  PoUL 
l. 

«  Il  solfito  di  magnesia  usato  nelle  febbri  intermittenti  le- 
«  gittime,  di  rado  sospende  il  rigore  febbrile,  di  frequente 
«  lo  posticipa  e  lo  sminuisce  :  talora  guariscce  V  infermo , 
«  ma  non  colla  rapidità  dei  preparati  cbioacei  ». 

Nota.  —  Il  solfito  dì  magnesia  era  prescrìtto  dal  dott.  Rodolfi 
così  in  qaeste  malattie»  come  nelle  altre  dì  cui  si  dirà,  alla  dose  di 
un  grammo  ogni  due  ore^  continuandolo  per  tre  o  quattro  o  cinque 
giorni.  Nelle  febbri  eruttive  venne  somministrato  a  dose  ancor  p/u 
lieve  f  sebbene  continnato  più  a  lungo.  —  Già  in  questa  circo- 
stanza si  può  trovare  una  ragione  dell'effetto  che  il  dott.  Rodolfi 
ottenne  dal  solfito  magnesico,  nelle  febbri  a  pefiodo,  meno  mar- 
cato di  quello  osservalo  dal  dott.  Mazzolini {i)^  col  quale»  d'al- 
tronde, è  in  molto  accordo. 

^  Lo  stadio  del  freddo,  nota  Mazzolini^  conseguente  alla  prima 
dose  del  solfito,  non  è  minore  di  quello  degli  antecedenti  paros- 
sismiy  e  talvolta  si  direbbe  che  è  maggiore;  ma  superato  questo 
rigore  nel  maggior  numero  dei  pazienti  l'accesso  appare  terminato, 
e  i  malati,  appena  riscaldati,  sentonsì  anche  liberi  e  si  alzano.  E 
doveva  esser  cosi  :  ì  solfiti,  come  sostanze  riducenti,  oUrecchè  ar* 
restano  o  diminuiscono  varìi  processi  di  natura  fermentativa,  dai 
quali  producesi  sempre  più  o  meno  calore,  tolgono  fuori  di  giuoco 
uno  degli  elementi  della  fisiologica  combustione,  l'ossigeno.  Perciò 
nella  prima  fase  delle  reazioni  chimiche  che  danno  luogo  all'accesso 
febbrile,  il  fenomeno  più  marcato  doveva  essere  il  freddo,  il  meno 
marcato  il  calore,  e  quasi  deficiente  o  inavvertito  il  sodore,  che 


(1)  Dell'azione  dei  solfiti  di  magnesia  e  di  soda  nelle  febbri 
da  miasma  paludoso.  «»  Annali  di  chimica  applicata  alla  medi* 
Cina  M.  Gennajo  1864. 
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aceenoa  ad  una  parte  dei  fenomeni  eliaiinativi ,  dei  quali  i  solfili 
pendono  minore  il  bisogno. 

I  solfili  non  guariscono  eolla  rapidità  del  chinino,  dice  il 
doli.  Ridol/i,  Anche  in  ciò  s'accorda  rosserirazione  eslesissima  del 
doli.  HazzolinU  e  giova  ricordarlo.  «  I  solfiti  ,  meno  pochi  casi» 
non  operano  una  gaarigione  immediala,  brillante,  come  i  preparati 
di  china;  ordinariamente  il  febbricitante  non  vede  troncarsi  l'ac- 
cesso dopo  la  propinasione  della  prima  dose  (da  iO  a  20  grammi), 
ma  l'accesso  che  ne  segue  ritarda  la  sua  comparsa^  è  più  brepe^ 
e  sensibilmente  più  leggiero^  e  di  tal  passo  la  febbre  si  smarrisce. 
Il  chinino  infalli  deve  agire  per  una  doppia  influenza  :  1.''  quella 
^he  spiega  sulla  vitale  innervazione,  e  che  né  osiamo  dire  sempli- 
cemente iposteni^zante  vascolare-arteriosa,  né  osiamo  indicare  con 
altro  addiettivo  che  esprima  piò  strettamente  la  sua  azione  sul 
sistema  nervoso  (1)  per  tema  di  dar  nel  vago:  2.**  l'influenza  an- 
tifermentativay  che  le  sperienze  del  chimico  Carlo  Papesi  mettono 
fuor  di  dubbio  (2).  I  solfiti  non  hanno  alcuna  azione  diretta  sul 
sistema  nervoso  e  sulle  funzioni  vascolari  ;  essi  intendono  soltanto 
a  difendere  la  composizione  del  sangue  e  degli  organi  che  ne  di- 
pendono,  dagli  attacchi  decomponenti  dei  fermenti;  essi  favoriscono 
la  eliminazione  dei  prodotti  inaffini  che  sono  la  causa  dei  fenomeni 
febbrili,  col  non  permetterne  la  riproduzione.  I  solfili  perciò  non 
soffocano  i  sintomi ,  ma  ne  sottraggono  la  causa  ;  non  controagi- 
scono  alla  causa  morbosa,  ma  la  scemano  in  quantità,  ne  limi« 
lano  il  campo,  le  tolgono  l'alimento.  Geco  pertanto  la  ragione  per 


(i)  Vedi  Dell'azione  del  chinino;  di  Bonning,  («  Annali  di 
chimica  »,  febbrajo,  pag.  458). 

(2)  Vedi  Esperimenti  comparati  onde  constatare  l'azione  an* 
tifermentativa  del  solfato  di  chinina^  «  Annali  di  chimica  »,  fa- 
scicolo di  febbrajo  iS64,  pag.  i27.  —  Nella  nostra  prima  Memo* 
ria  dicevamo  a  questo  proposito:  «  Non  vogliamo  ammettere  cho 
tutte  le  virila  terapeutiche  del  chinino  e  dell'acido  arsenioso  (dei 
quali  faceva  il  confronto  nelle  febbri)  si  riducano  al  loro  potere 
anliaeltico!  incliniamo  però  a  credere  che  l'utilità  del  chinino  an- 
che in  altre  malattie  periodiche  che  non  sono  le  genuine  febbri 
di  miasma,  possa  spiegarsi  nella  stessa  guisa  », 


£49 

la  quale  i  solfili  vincono  le  febbri  più  radicalmente,  ossia  lasciando 
min  or  dispositione  alla  recidiva  del  chinino  (  coi  solfiti  le  jrecl- 
dive  sono  nel  rapporto  di  5,7  per  eento^col  chinino  di  44,5 
per  cento  )  ;  perchò  i  solfiti  guariscono  le  febbri  lasciando  minor 
numero  di  postumi  morbosi  (  coi  solfiti  i  postumi  morbosi  si  ve- 
rificarono nella  proporzione  del  3,!^  per  400;  col  chinino  nel  rap- 
porto di  19,02  per  cento.  Mazzolino. 

Le  osservasioni  comparative  dei  febbricitanti  curati  coi  solfiti, 
e  col  chinino,  che  formano  soggetto  delle  Memorie  del  dott.  Maz" 
ZoUnU  e  che  fornirono  le  cifre  eloquenti  dei  suoi  due  quadri  sta<> 
tistici,  furono  fatte  col  più  gran  rigore,  e  nelle  due  prove,  di  estra- 
neo al  solfili  e  al  chinino  non  v'ebbero  fra  gli  agenti  terapeutici 
che  alcuni  grammi  di  solfato  di  potassa  che  accompagnarono  tal- 
volta tanto  ramminislrazione  del  solfito  di  magnesia  che  quella  del 
chinino ,  V  uso  del  decolto  amaro  che  fu  comune  ai  convalescenti 
trattali  coi  solfiti  e  col  chinino ,  e  qualche  purgativo  che  nei  sol- 
filati  era  rappresentalo  da  un  pò  di  magnesia  caustica  mista  al 
solfito,  e  nei  chinali  da  una  purgasione  premessa  alla  propinazione 
del  chinino.  Perlocché,  sotto  questo  riguardo,  quelle  osservazioni 
ci  sembrano  fornire  elementi  clinici  perfettamente  comparabili, 

I!. 

«  Nelle  febbri  inlermitteoti  complicate  da  congestioni  dei 
«  visceri  il  solfito  di  magnesia  sospende  gli  accessi  a  freddo, 
f  ma  non  le  febbri  continue  cbe  soQo  mantenute  da  flem- 
«  massie  •, 

Jfoia  —  Conveniamo  in  questo  risultato:  solo  possiamo  aggiun- 
gere che  i  solfiti  non  aumentano  mai  la  febbre  infiammatoria,  spesso 
evidentemente  la  diminuiscono.  L'azione  riduttiva,  innegabile  nel 
solfili ,  la  perfetta  lollerabililà  anche  dalle  mucose  irritate ,  come 
concordemente  lo  verificarono  Ferrini^  Tagiurf^  Granara»  Cap" 
parellif  Colaprel^f  Mazzolinip  ecc.,  ci  persuadono  che  se  il  dottor 
Rodolfi  in  queste  flemmassie  ne  avesse  continuato  l'uso,  si  sarebbe 
trovato  soccorso  come  dal  miglior  anliflogislico.  La  cura  coi  solfiti 
non  esclude  II  traltjimento  minoratìTo,  evacuante,  iposteniziante , 

ANNALI.   Fai.  CLXXXrH  35 
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ovoBqoe  siotomi  etideoU  ne  iodichino  il  bisogno.  Si  l'aao  che 
l'altro  di  qaesti  argomenti  terapeutici  seoia  coafoodersi»  senta  cn- 
mnlarsi  nei  loro  effetti,  tendono  a  semplificare  lo  stato  morboso, 
a  togliere  le  cause  della  malattia. 

III. 

«  Nelle  febbri  paerperali  con  accessi  violenti  a  freddo, 
«  prodotte  da  flebite  per  assorbimento  purulento  nella  piaga 
e  plaeentìca,  il  solfito  di  magnesia ,  quaii  iempre ,  ebbe  a 
«  sospendere  i  rigori  febbrili,  lasciando  però  continuare  la 
e  febbre,  e  ciò  tanto  nei  casi  di  guarigione  come  di  esito 
«  fatale  »• 

yota.  —  Una  febbre  puerperale  del  carattere  di  quella  a  col 
allude  il  corollario  del  dott.  Aodol/if  rappresenta  certamente  un  in* 
quinamenlo  del  sangue  più  grare  di  quello  che  si  osserva  nelle  or- 
dinarie febbri  intermittenti  da  miasma  paludoso.  Un  grammo  di  sol* 
fito  ogni  due  ore^  come  Pamministrò  l'egregio  clinico  bresciano,  non 
poteva  e  non  doveva  spiegare  che  una  porzione  de' suoi  uUli  effetti; 
e  sono  quelli  che  egli  osservò.  Io  non  oso  dire  che  una  dose  più 
coraggiosa  gli  avrebbe  data,  in  ogni  caso^  la  vittoria  più  pronta  o 
più  completa,  ma  certamente  egli  si  sarebbe  convinto  che  la  maggior 
quantità  di  materia  morbosa,  o  la  sua  maggiore  virulenza,  si  com- 
battono più  felicemente  con  una  quantità  maggiore  di  rimedio.  Le 
belle  storie  di  gravissime  febbri  paerperali  riferite  dal  doU.  Fer« 
fini,  dal  dott.  i^ufii6roso,  dal  dott.  frignale,  ecc.  (4),  ne  fanno 
prova. 

IV. 

e  Nella  Oemmasia  alba  dolente  puerperale  il  solfito  di 
•  magnesia,  unito  però  ad  altri  farmaci,  condusse  a  guari- 
e  gione  le  inferme  ». 


(1)  «   Annali    universali    di    medicina   »,   febbraio    4865. 
Galletta  Medica  Italiana-Lombarda  »,  fcbbrajo  186  i. 


661 

jfoia^  _  Questo  corollario  elioico  è  presioso,  e  eonferma  pio* 
namente  il  modo  di  agire  dei  aolflli;  Nella  nostra  prima  Memoria  : 
Sulle  malattie  di  fermento  morèifkOf  ecc. ,  avevamo  dichiarato 
che  nella  febbre  paerperale  ora  possono  preTalere  i  sintomi  di 
pioemia  y  ora  i  pertarbamenti  eircolatorii  sotto  forma  di  edemi 
acnli  ed  eclampsie»  e  che  qaesti  ultimi  si  dorerano  principal- 
mente ad  una  fermentasione  lattica  dello  succherò  di  latte  rias- 
sorbito nella  puerpera»  per  la  quale  formansi  coaguli  flbrinosi^ 
La  flogosi  vascolare»  e  la  ostruzione  per  emboli  flbrinosi»  come  dà 
ragione  dei  particolari  sintomi  della  flemmassia  alba»  cosi  accenna 
chiaramente  alla  sua  patogenia»  e  mostra  come  il  trattamento  più 
efGcace  debba  appunto  essere  quello  che  toglie  la  flogosi»  e  che 
al  tempo  stesso  frena  la  morbosa  fermentasione.  Questo  doppio 
carattere  patologico  sì  frequente  nelle  affezioni  puerperali  »  e  che 
mise  a  tortura  gli  autori»  e  li  portò  ad  affermare  le  più  contrad- 
ditorie cose  suir  essenza  di  essa»  è»  nella  dottrina  delle  fermenta- 
zioni» un  fatto  clinico  dei  più  chiari»  e  per  l'azione  dei  soiflti»  un 
caso  della  più  pronunciata  indicazione. 

V. 

«  Nelle  febbri  eruttive  il  solfito  di  magnesia  ha  forse 
«  contribuito  ad  abbreviare  V  andamento  ordinario  della 
«  malattia. 

Nota.  —  Il  vantaggio  dei  soiflti  dubbiosamente  osservato  nelle 
febbri  eruttive»  mostra  la  coscienza  e  il  rigore  dell'  osservazione 
che  hanno  sempre  assistito  l'egregio  dott,  Rodolfi  nella  compila- 
zione de'suoi  corollari.  Chi  oserebbe  dire  che  una  febbre  eruttiva 
non  possa  volgere  rapidamente,  e  spesso  inaspettatamente  a  buon 
termine  per  le  sole  forze  naturali  anche  quando  avesse  cominciato 
con  fenomeni  imponenti  ?  E  quando  la  dose  di  solfito  ancor  pfù 
piccolo  della  consueta,  cioè  minore  di  un  forammo  ogni  due  ore, 
che  renne  nsata  nel  trattamento  di  queste  febbri»  non  poteva  dare 
fenomeni  terapeutici  prononciatissimi»  chi  avrebbe  potuto .  conclu- 
dere altrimenti  che  colia  riservata  frase  di  aver  forse  contribuito 
ad  abbreviare  l'ordinario  andamento?  Dalle  sue  sperienie»  pertanto 
il  dott.  Rodolfi  doveva  trarre  la  conclusione   accennala;  ma  essa 
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foilunaUmeote  M^n  è  in  óontraddixione  con  qaella  cho  distinti  sQq| 
colleglli  poterono  formalare  in  seguito  a  più  vasta ,  a  più  corag-^ 
giosa  esperioentatlone.  Basti  per  tatti  citare  i  risultati  ottenuti 
dal  doti.  MagistreHi  neirinfermeria  dei  vajqolosi  dell'Ospitale  Mag- 
giore 4ì  Milano  (1)»  e  quelle  ottenute  dal  dot^  Cantami  nell'Ospi» 
tale  di  Praga  (2)  per  poter  affermare,  che  l'uso  dei  solfiti  fsirorisc^ 
la  guarigione  dei  casi  più  conclamati  di  quell^esantema  febbrile»  «^ 
ficcorci  quasi  di  metà  il  corso  dei  casi  prdinaril. 

VI. 

«  Col  solfito  di  magnesia  ci  riasc)  più  volte  di  troncarci 
p  Torti  accessi  a  freddo  della  febbre  consuntiva  dei  tii- 
«  beroolosi  jn  ultimo  stadio,  ipeptrp  i  preparati  di  cbi<« 
«  nina   avevano   faMiiq  >»« 

Ifota.  —  Questo  risultato,  cbe  conferma  quello  {n  pari  cir* 
costanze  egualmente  ottenuto  dal  dott.  Ferrini  a  Tunisi  (5),  dal 
dott.  SesHni  a  GroJiseto  (4)»  dal  dott.  Ottoni  a  Mantova  (£f),  dal 
dott.  De  Ricci  a  Qublino  (6),  dal  prof.  Burggraevf  a  Gand  (7)« 
e  da  me  (8),  è  uno  dei  più  belli  argomenti  per  dimostrare  la  su- 
periorità (jei  solfiti  si|l  cliinino  coii|e  antifernientativi  ad  nn  tempo  e 
pome  rimedio  innocente.  Nel  tisico,  che  non  permette  la  cessazione 
della  causa  morbosa,  ossia  del  riassorbimento  purulento  dalle  ca- 
verne polmonari,  come  potrebbe  giovare  il  chinino,  l'asione  pre- 
cipua   del  quale  cqnsiste  nel  jugulare  il  sintomo  sepsui  (renare  \\ 

{{)  «  Annali  di  chimica  «,  gifigno  1863. 

(2)  «  Patologia  e  terapia  spacciale  di  NiemBj/ipr.  —  Traduf.,^ 
pota  9|l!ariicoIo  :  Terapia  del  pajuolo 

(3)  «  4nqali  nniy.  4\  med.  »,  febbrajo  1963. 

(4r)  «  Lo  Sp^rimeptaie  «,  settembre  i862,  pag.  288. 

(5)  m  Gazzetta  Medica  Italiana,  prov.  venete  »,4i  luglio  I863. 

(6)  «  The  Publin  qi^arterly  journal  of  med.  selene,  u  ;  nov.  1863. 

(7)  Aca(l.  de  méd.  de  Bruxelles  ;  séance  du  21  {uin  1862. 
(9)  m  L'Imparziale  ii ,  gennajo  1864,  pag.  14. 
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fomite  T  Se  vi  ha  rimedio  che  possa  prolungare  la  irita  dei  poveri 
tisici»  proteggendoli  dall'acuta  infezione  che  le  marciose  raccolte^ 
incompletamente  espettorate»  debbono  oecéssafia mente  produrre»  è 
che  al  tempo  stesso  non  attossichi»  non  narcotizzi»  non  irriti  gli 
altri  organi  più  o  meno  compromessi  e  soffrenti  »  è  certamente 
da  cercarsi  nei  solfiti. 

VII. 

*  ti  solfito  di  magnesia    valse  a   troncare  gli  accessi    à 

*  freddo  in  erpeti  antichi  complicati  dn  tìogosi  acute  «• 

Noia.  —  Una  pafte  della  materia  essddata  dalla  superficie  er- 
petica e  riassorbita,  o  mèglio  il  fomite  erpetico  inquinante  già  il 
sangue  del  malato,  possono  èsser  causa  di  piressie  più  o  menò 
pronunciate»  e  le  quali  vogliono  riguardarsi  come  effervescenze  va- 
scolari» 0  conati  naturali  per  Subigeré  ed  eliminale  la  materia 
Inaffine  introdotta  ò  formata  nel  sàngue,  l^ulla  di  più  naturale 
adunque  che  V usò  dei  solfiti  abbia  potuto  troncare»  togliendo  lai 
causa,  qnestì  molimini  febbrili  »  e  ci  gode  di  vederlo  eonstatatd 
anche  dal  nostro  clinico. 

Vili. 

«  In  due  casi  dì  assorbimento   pufuleotò  per   sùppui*a- 

*  zione  da  salasso ,  ribelti  ad  atte  dosi  di  chinino ,  il  solo 
è  solfito  di  magnesia  sdhà  l'infermo  dalle  fauci  delltÉ 
é  morte  ** 

Nota.  —  Se  v^ba  caso  morboso  riel  ((uale  l^atione  terapeutida 
dei  solfiti  era  stata  preveduta  e  assicurata  dalle  esperienze  sui  bruti» 
è  certamente  quello  nel  quale  il  pus  più  o  meno  alterato  viene 
ad  introdufsi  nel  torrente  sanguigno.  Come  erano  queste  le  ma- 
lattie artificiali  meglio  imitanti  le  fermentazioni  morbose»  che  pen- 
sammo di  produrre  negli  animali^  onde  conoscere  fino  a  che  punto 
i  solfili  valevano  a  prevenirle  o  combatterle»  così  i  Hsultati  favo- 
revoli ottenuti  ci  incoraggiarono^  a  proporne  la  prova  suiroonio^ 
come  la  più  sicura  di  riuscita.  E  la  clinica  umana  rispose  infatti 
colla  più  ampia  conferma. 
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I  due  easi»  così  netlamante  formulati,  e  nei  ({iiali  il  dott.  Hi' 
dolfi  ci  assicura,  con  nna  non  meno  energica  che  assoluta  espres- 
sione,  d!  aver  evitata  la  morte  mediante  il  soccorso  dei  solfiti, 
fanno  ad  aggiungersi  a  qnelii  non  meno  gravi»  e  de' quali  i  cu- 
ranti ebbero  la  certezsa  di  aver  salvata  la  vita  nnicamente  coi 
nuovi  rimedii,  raccontati  da  Burggraeve  (1),  da  ^demol/o  (2),  da 
Tùgiuri  (3),  da  Granava  (4),  da  Barbieri  (5),  ecc. 

IX. 

€  La  soluzione  di  solOto  di  soda  guari  varie  piaghe 
«  cancerose  profonde  per  decubito,  ribelli  ad  altri  mezxi 
€  terapeutici  ». 

Jfota.  —  Il  vantaggio,  sopra  ogni  altro  antisettico,  della  solu- 
zione concentrata  (i  di  solfito  e  10  di  acqua,  o  anche  la  metà) 
nelle  applicazioni  agli  implagamenti  di  qualunque  natura,  e  prin- 
cipalmente se  accompagnati  da  icore,  e  minaccianti  infezione  pu- 
rulenta, fu  pel  primo  riconosciuto  dal  prof.  Burggraeve  nella  sua  cli- 
nica chirurgica  di  Gand.  Egli  trovò  tale  utilità  nel  sostituirla  a  tutte 
le  medicazioni  per  tali  forme  morbose  fin  qui  usate,  che  dopo 
un'esperienza  sopra  più  di  4(M)  malati,  la  adottò  esclusivamente 
nelle  sue  infermerie.  I  casi  ai  quali  appoggia  II  suo  corollario  il 
dott.  Rodolfi  non  possono  che  meglio  confermare  questo  prezioso 
acquisto ,  e  facciamo  voti  perchè  valgano  a  persuadere  o  almeno 
incoraggiare  i  più  restii,  massime  per  le  medicazioni  negli  ospe* 
dali. 


(i)  «  Bullet,  de  TAcad.  de  méd.  de  Bruxelles  »,  séance  du  2f 
juin  4862.  Gas. 

(2)  «  L'Imparziale  »,  febbrajo  1863,  pag.  73. 

(3)  «  Annali  univ.  di  med.,  1863  ».  Salvazione  terapeutica  dei 
solfiti;  del  dott.  <?.  Ferrini. 

(4)  «  Gazzetta  med.  degli  ospedali  di  Genova  »,  agosto  1863; 
pag.  369. 

(5)  m  Annali  di  chimica  appi.  »,  geit|iaJo  1864,  pag.  17. 
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*X. 

«  Il  solfito  di  magnesia  vince  ordinariameote  gli  accessi 
«  a  Treddo  delle  febbri  ehe  specialnaente  provengono  da 
«  assorbimento  purulento.  Ogni  sanitario  che  trascura  la 
«  esibizione  dei  solfiti  nei  casi  in  cui  si  sospetta  Tassor* 
«  bimento  purulento,  ne  è  responsabile  ». 

Nota.  —  Noi  facciamo  plauso  sincero  a  qaesta  coraggiosa 
espressione»  anzi  a  questa  severa  sentenza  del  eliaico  bresciano. 
Dove  il  pericolo  è  imaiiuente,  dove  il  rimedio  è  non  solo  teorica» 
mente  indicato,  ma  già  estesamente  riconosciuto  utile  dalla  esp»- 
rienza,  dove  il  suo  uso  non  porta  con  sé  alcun  rischio,  o  alcun 
nocumento  anche  propinato  invano,  è  giustissimo  il  dire»  che  l'om- 
missione  non  può  scusarsi  come  ignoranza  o  errore. 


OnserTABlonl  «opra  ma  cane  nensa  mllsa  fatte  dai 
zooiatri  PATEIìIìAIVI  dottor  liVIGl  e  MOROIVl 
ERCOIiE. 

In  attenzione  della  promessa  storia  intorno  al  cane  Zolferino^ 
che  ci  deve  spedire  il  medico  veterinario  Domenico  Pietro 
Padovan  di  Camisano,  provincia  di  Vicenza,  narriaoK)  ciò 
ohe  abbiamo  raccolto  dalle  sue  lettere,  e  che  ci  fu  dato 
osservare  durante  i  quattro  mesi  che  il  cane  sì  trovò  presso 
di  noi  (I). 

Il  detto  veterinario  Pado^an^  distinto  allievo  del  nostro 
Istituto ,  si  recò  per  un  anno  nella  Francia ,  e  partieolar- 
mente  neir  imperiale  Scuola  veterinaria  di  Alfort  onde  per- 
fezionarsi negli  studj  e  nell'arte  sperimentale.  Colà  infatti 
segui  attentamente  le  esperienze  fisiologiche  del  prof.  Co/tit, 
e  fra  quelle  V  estirpazione  della  milza. 


(I)  NelPabitazione  del  veter.  Deitinger. 
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Ritornato  a  casa,  gli  si  offerse  subilo  il  easo  di  (elitarne 
1*  esperimento  sopra  un  cane ,  cosi  detto  inglese  ,  di  nome 
Zof ferino,  dell*  età  di  quattro  mesi,  ed  affetto  da  alcune  set- 
timane da  liete  disturbo  intestinale.  Questo  cane  ad  un  anno 
di  età  9  ed  aspleno  da  otto  mesi,  venne  graziosanoiente  do- 
nato dal  medesimo  sig.  Padovan  il  SO  agosto  1863  al  prof. 
Patellani^  e  come  pegno  di  riconoscenza  alla  scuola,  e  co- 
me esemplare  per  T istruzione,  per  cui  gliene  resta  obbÙ'» 
gatissimo. 

Prima  di  entrare  in  materia,  bisogna  che  ci  occupiamo 
per  pochi  momenti  dei  caratteri  esterni  del  cane,  che  ri* 
teniamo  essere  una  specie  o  varietà  nuova,  non  ancora  de*  I 

scritta  dai  zoologi.   Il  medesimo  é  piccolo,    dell'altezza  di  f 

cent.  50,  di  mantello  nero  con  pelo  lungo  finissimo,  muso 
allungato,  grandi  orecchie  rivolte  in  basso  in  fonna  quadri* 
latera,  coda  lunga,  diritta,  con  pelo  a  fiocco.  -^  La  panico* 
larità  sta  ne' denti.  Cuoier  (4),  Geoffroy  S»  HUaire^  Rei* 
chenbach  ed  altri  hanno  ammesso,  e  come  è  di  fatto,  che 
ne' cani  in  generale  trovansi  42  denti  divisi  in  42  incisivi,  i 

in  4  canini  e  26  molari;-  di  quest'ultimi  dodici  nella  ma- 
scella anteriore  e  quattordici  nella  posteriore  :  ma  nel  Zol- 
ferino  ve  ne  sono  54.  Fra  questi  non  ne  contiamo  quattro, 
perchè  sono  incisivi  da  latte  rimasti  sopranumerarj  ;  ma  50 
è  il  numero  normale,  avendo  otto  canini,  4  per  mascella, 
e  otto  laceratori  nella  mascella  posteriore.  1  canini  poi  ten-^ 
gono  un  ordine  diverso  nella  loro  disposizione,  giacché  t 
due  della  mascella  anteriore  a  destra  e  sinistra  sono  nella 
serie,  o  I'  uno  avanti  all'  altro,  mentre  i  due  della  mascella 
posteriore ,  tanto  da  un  lato  che  dall'  altro ,  si  trovano  di 
fronte.  I  quattro  falsi  molari,  o  laceratori,  sono  posti  a  due 
al  lato  interno,  si  a  destra  che  a  sinistra,  e  di.  fronte  ai 
compagni. 


(4)  «  Le^ons  d'anatomie  conparée  ••  Paris,  4805. 
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fi  questo  carattere  zoologico  (I)  ndn  devesi  ritenere 
per  accidentale  od  in  forza  di  esuberante  vegetazione^  ma 
bensi  Un  carattere  costante,  e  devoluto  alla  razza  die  si 
propaga  di  generazione  in  generazione.  Infatti  nell*  anno 
4845  il  6  febbrajo^  uno  de*  nostri  allievi^  regalò  ad  uno  di 
noi  un  teschio  di  un  cane  della  medesima  razza  »  che  api- 
parteneva  ad  un  individuo  dell*  età  di  un  anno  e  mezzo  « 
proveniente  dalla  cjuarta  generazione.  Bsao  erasi  già  accop- 
piato ad  una  femmina  della  stessa  razza  ^  ma  essendo  pàr-^ 
tito  r  allievo  non  si  potè  avere  i  prodotti.  Il  teschio  del 
cane  nominato^  che  si  conserva  nel  Gabinetto,  ha  dd  denti; 
50  de*  cjuali  sono  nella  medesima  località  e  disposizione  di 
quelli  del  Zolferino ,  e  5  appartengono  agli  incisivi  sopra- 
numerar].  Questi  non  irovansi  che  in  alveoli  accidentali , 
mentre  gli  altri  hanno  alveoli  proprj  e  eostanti.  Quindi  que- 
sta razzo  di  cani  ha  alcuni  caratteri  zoologici  che  mancano 
ad  altri« 

Ora,  ritornando  alla  storia,  il  veterinario  Padovan  nella 
giornata  del  30  novembre  4863  fece  al  Zolferino  l'estirpa- 
zione della  milza ,  attenendosi  al  metodo  del  menzionato 
veterinario  CaUn  (3).  — >  L*  esito  dell* operazione  fu  felicissi- 

({)  CuviBr*   «  Des  dents   des   mammiféres  considerés  comme 
caractères  aoologiqnes  ».  Paris»  1835. 

(2)  Ècco  il  manuale  operatorio  seguito  da  qnell^ insigne  speri-' 
mentatore  : 

Praticasi  una  pìccola  incisione  al  dissotto  dell'  ipocondrio  sini*^ 
stro  in  modo  da  far  sortire  una  delle  estremità  della  milza.  Di 
mano  io  mano  che  Inanimale  grida  e  si  dibatte»  il  viscere»  Impe- 
gnato nella  ferita,  va  spontaneamente  formando  ernia;  allora  af 
ferrasi' il  pediccioolo  formato  dai  vasi,  e  per  strappamento  si  leva 
r  intiera  polpa  dell'organo.  Ciò  fatto,  altro  non  rimane  che  di  asciu- 
gare con  pannilini  l'assieme  dei  vasi,  praticare  la  torsione  dei 
medesimi  per  ogni  eventualità  è  farli  rientrare  nella  cavità  addo- 
minale: chiudesi  la  ferita  con  alcuni  punCi  di  sutura. 
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mo;  nessuno  accidente  sopravvenne  meritevole  d'aUenzione, 
solamente  nella  quinta  giornata  di  convalescenza  il  paziente 
fa  casualmente  favorito  di  un  copioso  pasto,  al  quale  lenoe 
dietro  una  grande  distensione  delle  pareti  addominali,  cagio* 
nando  uno  sfiancamento  della  ferita  e  lacerazione  d'alcuni 
punti  di  sutura;  al  che  fu  prontamente  posto  conveniente 
riparo,  ed  il  processo  di  cicatrizzazione  fu  condotto  regolar- 
mente  al  suo  termine. 

Questo  animale  fu  costantemente  tenuto  sotto  attenta 
osservazione  dallo  stesso  veterinario,  il  quale  ci  riferisce 
eh*  egli  maniénnesi  sempre  vispo,  di  buon  appetito,  come  se 
nulla  avesse  sofferto  ;  di  più,  risanò  di  quel  primitivo  ma« 
lore  intestinale,  né  mai  diede  di  poi  segnale  della  più  leg- 
gera indisposizione.  —  Accoppiossi  con  una  cagna  in  Gami- 
sano,  che  rimase  gravida,  recando  a  maturanza  il  prodotto; 
coprì  pure  a  Padova  uni^  cagna  di  ragione  del  medico  ve- 
lérinario  sig.  Guidi  Ercole^  ed  altre  prove  diede  d'integrità 
nelle  funzioni  tutte  tanto  organiche  che  animali. 

Quali  manifestazioni  ha  palesato  lo  Zolferino  dopo  che 
fu  con  noi  ? 

Le  facoltà  del  moto  e  del  senso  erano  normali.  Il  eane 
aveva  movimenti  liberi,  correva  e  saltava  tanto  in  qasa  che 
a  passeggio;  era  allegro,  vispo,  intelligente,  dòcile,  affet- 
tuoso e  graziosissimo.  L' istinto  all'  accoppiamento  era  molto 
attivo,  giacché  al  passeggio  andava  in  cerca  delle  cagne,  e 
quando  era  in  casa  usciva  in  istrada  per  andare  in  una 
porta  vicina  ove  si  trovava  una  femmina  ;  anzi  il  giorno  20 
novembre  i863,  essendone  capitata  una  in  caldo  nella  car^ 
rozza  di  un  signore,  lo  Zolferino  trovandosi  nella  corte  della 
nostra  scuola,  non  si  distaccò  dalla  stessa  carrozza  finché  vi 
potè  ascendere,  e  sarebbe  nata  la  copula,  se  non  fosse  eolla 
frnsta  stato  scacciato  dal  cocchiere. 

La  respirazione  era  libera  e  normale,  soltanto  nella  corsa 
SI  rendeva  alquanto  celere,  insieme  al  polso  ed  al  battito 
del  cuore. 
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Le  membrane  mucose  appariscenti  si  mantenevano  umide 
e  di  colore  roseo  «  e  terse  quelle  della  bocca  e  della  lin- 
gua. —  La  pelle  è  sottile,  asciutta,  libera  e  poco  odorosa; 
Il  calore  delle  fauci  e  del  retto,  come  quello  alle  ascelle 
ed  air  inguine ,  trovasi  normale.  In  genere  sentiva  poco  la 
fame,  e  si  accontentava  di  pane  bagnato  e  di  minestra  ;  non 
rosicava  che  le  piccole  ossa  ;  se  mangiava  qualche  cosa  di 
più  del  consueto,  veniva  preso  da  impeti  di  vomito,  e  vo- 
mitava muco  e  saliva. —  Il  cane  è  abbastanza  nutrito,  ma 
in  quattro  mesi  di  dimora  qui  in  casa  non  feL*e  alcun  ac- 
crescimento nelle  dimensioni  del  corpo. 

Orinava  di  frequente  ed  in  quantità; -—le  feci  uscivano 
in  piccole  pallottole  asciutte  di  color  oscuro  cannella,  scarse, 
ed  una  volta  al  giorno. 

Il  cane  può  quindi  vivere  senza  la  milza j  sebbene  alla 
stessa  siansi  attribuite  molte  importantissime  funzioni,  come 
vedremo  in  seguito,  e  sebbene,  come  racconta  il  professore 
Patellani  nel  suo  Abbozzo  (4),  noii  sia  stalo  fortunato  nei 
suoi  esperimenti  in  proposito.  Il  giorno  l6~luglio  1841  levò 
la  milza  ad  un  gattino  di  mesi  quattro  facendo  la  legatura 
dei  vasi,  al  48  perdette  la  fame;  ebbe  febbre  con  vomito 
e  diarrea,  ed  il  49  mori;  altri  due  gattini  di  mesi  due 
circa  furono  operati;  Tuno  è  morto  lo  stesso  giorno;  l'altro, 
dopo  l'operaziopc  si  nascose,  e  nou  usci  che  nel  secondo 
giorno  per  bere  un  poco  d^acqua  e  latte  e  poi  morire. 

Il  48  aprile  4850  si  levò  la  milza  ad  una  femmina 
gravida  di  porcellino  d' India  col  taglio  dei  vasi  senza  le- 
gatura. All'aprirsi  dell* addome,  sotto  le  contrazioni  usci 
pane  degli  intestini;  ricollocati  ai  loro  poslo^«e  fatta  la  cu- 
citura delle  labbra  della  ferita,  poco  dopo  successe  una 
prostrazione  di  fone  neiraoimali)  da  potersi  a  fatica  soste- 


(1)  «  Abbozzo  per  un  trattato  di  anatomia  e  fisiologia  vetefì- 
jiaria  «.  Voi.  III.,  pag.  534    Milano,  1845. 
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hersl  In  piedi,  ed  un  sensibile  abliassamento  di  tecòperaforà 
òon  perdita  della  fame,  sussulti  al  diafragma  ed  alla  séi^a 
parto  di  tré  feti  con  cinque  placente,  e  morte  alla  notte. 

Il  giorno  SO  novembre  1863,  nel  quale  il  Solferino  com" 
piva  un  anno  dopo  la  subita  mutilazione,  fu  stabilito  di 
8acri6car)o^  onde  trarre  coli' esame  necroscopico-istologico 
un  nuovo  argomento  di  più  fecondo  studio  per  la  istruzione 
propria  e  degli  allievi* 

Quale  arnia  di  morte  abbiamo  scelto  il  veleno  curaro; 
da  noi  preferito  perchè,  oltre  all'apportare  la  morte  ienza 
produrre  alterazioni  organiche  gravi  o  noti  esattamente  va- 
lutabili ,  avevamo  desiderio  di  esperire  il  curaro  lasciato 
per  quattro  mesi  in  macerazione  nella  bile  cistica  di  un 
cane.  Dalle  sperienze  fatte  sul  curaro  in  questa  Scuola  (4) 
«■merge  che  la  bile  per  la  sua  azione  immediata  non  me- 
noma le  proprietà  micidiali  di  questo  veleno;  esso  fu  sciolto 
nel  menstruo  bile  ed  injettato  al  momento  sotto  la  cute} 
fu  lasciato  parecchi  giorni  in  macerazione  a  varj  gradi  di 
temperatura  nello  slesso  succo  epatico  ed  inoculato  ipoder* 
micamente,  e  tanto  in  un  caso  che  nell'alito  si  ottenne  Tav* 
velenamento  mortale  accompagnato  dal  noto  caratteristico 
quadro  fenomenologico. 

Il  curaro  di  cui  ora  intendiamo  valerci  é  del  piò  de- 
bole (3)  e  trovasi,  come  dicemmo,  da  4  mesi  in  macera- 
zione nella  dose  di  0gr«5  in  20  grammi  di  bile  cistica  di 
cane  mono  avvelenato  dalla  stricnina,  ed  esposto  alla  lem' 
peratura  di.--H  IO  a  14  R.  Il  veleno  non  si  sciolse  perfet- 
tamente e  depositò  in  parte  al  fondo  del  recipiente  ;  Teva- 
--•        .Ili         ~      '      •  '    .  -—  -      -  - .  .-        .     ^  ■  — ^i_^»^gj— .— 

(I)  Vedi  «  Il  veleno  americano  detto  coraro*  Stad)  sperimeo» 
tali,  eoe,  dei  soojatri  àtoroni  Ercole  e  Dell' Jc^ua  dott«  ^Felicet 
assistenti  presso  la  R.  Scuola  superiore  di  Medicina  veterinaria  di 
Milano  «.  *  Annali  (Jniversali  di  Medicina;  Voi.  CLXXXV,  fascicoli 
di  settembre,  ottobre,  novembre  e  dicembre. 

(3)  Curaro  Yagiias -Turati    Vedi  la  Memoria  citata^ 
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poraxione  lenta,  ma  cotuinuata ,  della  parte  fluida ,  rese  la 
mistura  quasi  solida^  di  cposisteusa  ceracea,  paragoiìabile  9I 
bitume,  tenace ,  appiooaticoia ,  di  colore  verde-cupo  traspa» 
reme  alla  superficie  superiore  e  giallognolo-opaco  al  fondo, 
jdi  odore  nauseoso  e  di  sapore  decisamente  amaro*  *' 

Alle  ore  iì  antimeridiane,  dopo  lo  scarso  pasto,  sottoponiamo 
il  paziente  all'  inocQlaziooe  ipodermica  di  Ogr.05  di  questa  masi^a 
bituuiioosa  levata  dal  fondo  dei  recipiente.  —  Indarno  si  atten(|tt 
l'avvelenamento,  per  cui  alle  ore  3  pomer.  ne  amministriamci 
collo  stesso  metodo  una  doppia  dose,  cioè  Ogr.l.  — >  L' animale  ^ 
tenuto  sotto  attei^^  osservazione,  non  (|ied(B  indizio  del  più  liévo 
diàturbo. 

la  mattina  del  susseguente  giorno ,  Io  Zolferit^o,  è  vispo  co* 
me  Io  era  i^bitualmente  e  riceye  sotto  la  pelle  colla  medesima 
indifferenza  Ogr.$  della  massa  bllo-curarica ,  previa  una  ptccola 
sottrazione  di  sangue  ^alla  giugulare.  —  popò  quattro  qre  di  inui^ 
tile  aspetlai^ione,  gli  inseriamo  sotto  i  tegumenti  iq  altra  regione 
del  corpo  Ogr.,pi5  di  puro  curalo  yaguas;  T  avvelenamento  si 
annunzia  10  minuti  dopo,  e  U  morte  del  pa^ien^e  avviene  oellq 
spaialo  di  5S  minutit 

A  priori y  basandosi  sopra  il  risultato  di  questa  prova, 
potrebbesi  dire  errato  Tinsegnamento  «  che  la  bile  nof^  eser" 
citi  dtcuna  azione  sulla  potenza  venefica  del  curaro  «;  nria, 
per  noij  una  sola  spérieqza  npn  ba  valore,  e  se  ^nche  fosr 
sero  mplt^,  ayanfi  di  giudicare^  vurremo^o  9piqgcre  ben  a) 
foqdo  della  questione  jl  postro  ^gunfrdp  f()  Indagare  tsintq 
|d9  trovarne,  pop  solo  le  ifrefragabili  prpvp,  ii^a  anc^e  U 
ragione  delPerrore.  Un  severa  o  speciale  studio  potrei  solo 
pondurre  ad  un  definitivo  giudizio  j  e  qui  pi  sia  soUmento 
permesso  di  osservare  che ,  fra  Ip  infinite  questioni  che  si 
presentano,  ve  ne  baq  due  capitali,  Importantissime  echia« 
famente  distinte,  chimica  la  prinria,  fisiologie^  la  seconda, 
le  quali  si  ppnnp  cosi  esprimere  in  via  di  domanda: 

4.°  Ha  realmente  la  bilp  distrutta  l'energia  tossica  de| 
curaro? 
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S.^  Non  può  darsi  ioreee  che  T  avvelenamemo  abbia 
mancato  in  eaasa  di  trovarsi  ogni  molecola  di  curaro  inver- 
niciata 0  avvolta  da  uno  strato  a  guisa  di  capsula  di  questa 
picea^  glutinosa  e  tenace  sostanxa,  quale  la  bile  inspessita  , 
anzi  indurila ,  sostanza  che  sappiamo  essere  difficilmente 
assorbita  e  fora' anco  tutt' affatto  inassorbibile? 

Speriamo  che  presto  verrè  strappato  il  misterioso  velo 
che  ci  nasconde  la  verità;  a  ciò  mireranno  anche  i  no« 
siri  sforzi.  —  Veniamo  ora  al  risaltato  della  sezione  cada- 
verica. 

Jbito  esterno.  —  lì  peso  ò  di  cbilogrammi  9;  lo  stato  di  na- 
Iriiione»  mediocre;  il  pelo  fra  le  coscio  è  bagnato  d'orina  per  la 
perdita  avveoata  sotto  T  avvelenamento  ;  sfintere  dell'ano  aperto; 
bava  alla  bocca  ;  faccia  bagnata  di  lacrime;  le  pareti  addominali 
contratte;  la  pelle  in  corrispondenza  alla  regione  lombare  offre 
una  cicatrice  lineare,  parallela  alla  linea  alba ,  della  lunghezza  di 
centimetri  4,  la  di  cui  estremila  anteriore  viene  a  terminare  a  5 
millimetri  di  distanza  dall'  ultima  costa  spuria  ;  questa  cicatrice  è 
rngosà»  ineguale,  con  una  specie  di  piccolissimo  tubercolo  nel  mez- 
ZO9  umbellicato  (1). 

Ca9ilà  addominale.  —  V  aspetto  generale  de'  visceri  presen* 
t^si  normale;  lieve  arborissazione  vascolare  sparsa  qua  e  là  sul 
grande  epiploon  ;  mancanza  totale  della  milza  ed  in  corrispondenza 
della  notala  cicatrice  cutanea  trovasi  un'estesa  aderenza  fra  le 
labbra  de'  muscoli  addominali  costituita  da  un  tessuto  amorfo  cel- 
lule-fibroso, resistente,  elastico,  frapposto  fra  queste  e  la  grand^e 
curva  del  ventricolo  in  unione  alla  propagine  peritoneale  gastro 
splenica ,  sulla  quale  vedonsi  alcuni  vasellini  e  qualche  filamento 
del  grande  simpatico.  Lo  stomaco  è  spostalo  e  tirato  dal  lato  si- 
nistro ip  forza  della  nolala  aderenza,  ma  non  presenta  alcun 
segno  d' irritazione  tanto  all'  esterno  cfae  all'  interno  ;  la  mem- 
brana epitelico« mucosa  osservasi  di  colore  oscuro  tanto  alla  por- 
zione  cardiaca ,   quanto   a   quella   pilorica.   Esso   contiene   poca 


(1)  Si  rammenta  iMurbato  processo  di  cicatrizzazione. 
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quantità  di  cbimo  poltaceo^  viscidoi  di  color  giallo-oscuro»  di  sa- 
pore dolce»  d'odore  particolare  di  lievito  e  nauseoso,  a  reazione 
acida* 

Il  tubo  enterico  alquanto  meteorìzxatOy  col  mesenterio  injettato, 
ma  le  glandnle  linfatiche  intatte.  La  membrana  mucosa  del  duo- 
deno bianco- giallastra  con  molti  vasellloi  giallognoli;  l'apertura 
del  coledoco  col  pancreatico  normale  ;  le  cripte  duodenali  un  poco 
tomentose.  Il  chilo  raccolto  meno  consistente  del  chimo»  di  co- 
lore bianco-pagliarino»  viscido»  di  sapore  amarognolo,  e  di  odore 
pure  del  lievito.  Nel  crasso  nulla  d'abnorme;  li  escrementi  prèsi 
dopo  il  cieco  fino  al  retto  sono  poltacei»  consistenti»  viscidi»  di 
odore  stercoraceo  non  ributtante»  di  sapore  dolce  piccante.  Il  fé* 
gato  è  piuttosto  rosso  con  qualche  macchia  violaoÉk  sulla  super- 
ficie diafragmatica»  e  di  sostanza  alquanto  molle;  la  ci&tìfellea  rac-^ 
chiude  scarsa  quantità  di  bile»  viscida,  oscura»  e  poco  amara;  la 
glandola  pancreatica  non  offre  alcuna  particolarità  ;  al  fondo  della 
cavità  addominale  avvi  una  cucchiaiata  di  sierosità  trasparente. 
I  vasi  chiliferi  sono  quasi  vuoti  e  difficilmente  visibili  ad  occhio 
nudo»  e  la  linfa  del  dotto  toracico  si  mostra  chiara»  trasparente» 
e  poco  coagulabile.  I  reni  sono  sani;  la  vescica  orinarla  contenente 
poca  orina  limpida  ^alcalina»  e  senza  traccia  d'albumina;  li  or- 
gani della  generazione  nello  stato  naturale. 

Cavila  toracica.  —  Cavità  pleuriche  subumide.  —  Polmoni 
sani  ma  ingorgati  di  sangue.  —  Cuore  flaccido  con  coaguli  fibro- 
albuminosi  nelle  cavità.  —  Cave  tiirgide  di  sangue  diffluente»  ne- 
rastro. 

Cavità  cerebro-spinale.  -^  Nulla  di  rimarchevole. 

Regione  tracheltana,  —  Glandule  linfatiche  piuttosto  piccole 
ma  dure»  tenaci.  —  Atrofia  in  ultimo  grado  delle  tiroidee;  di 
esse  non  rimangono  che  due  corpicciuoli  ovoidei  di  centim.  05 
di  lunghezza  e  centim.  03  di  circonferenza.  Ciò  è  tanto  più  ri- 
marchevole in  quanlochè  ne'  cani  queste  glandule  sono  sempre 
assai  sviluppate  e  spessissimo  ipertrofiche.  La  loro  struttura  è  af- 
fatto alterata»  giallognole»  molli»  prive  di  vasi  e  di  nervi»  avvolte 
da  uno  strato  gelatinoso  di  tessuto  connettivo. 

Indagini  microscopiche.  —  Sangue»  —  Diluita  una  piccola  quan^* 
tità  del  sangue  estratto  dalla  giugulare  in  una  soluzione  di  zuc- 
chero» ne  abbiamo  posta  una  goccia  sul  porta-oggetti  del  micro- 
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•copio  di  PlóauL  Esaminata  alIMngrandioienlo  di  150  diainelri,  o%* 
servammo  una  grande  quantità  di  globuli  rossi,  sferici»  non  na- 
cleati»  pieni  di  materia  colorante.  Questi  globali  si  resero  imme- 
diatamente trasparenti»  incolori  »  si  gonfiarono  e  poi  presero  un» 
forma  stellata  allorché  li  abbiamo  messi  a  contatto  d'  una  goccio- 
lina d'acqua  acidulata  coir  acido  nitrico. 

Una  goccia  di  sangue  puro  appena  estratto  dalla  vena,  posta 
sopra  di  una  tersa  lamina  di  vetro,  ed  osservata  al  medesimo  in< 
grandimento»  presentava»  nuotanti  nel  plasma»  delle  granulazioni 
elementari  di  natura  adiposa  sotto  forma  di  globetti  incolori»  ed 
una  quantità  di  globuli  rossi  affatto  naturali  sia  qualitativamente 
^be  quantitativamente. 

Il  sangue  ^eso  dal  cuore  sinistro  »  appena  morto  l' animale , 
mancava  dei  sopra  mensionati  globettini  incolori. 

Linfa,  —  Scarseggiano  i  corpuscoli  cbiliferi;  essi  sono  pallidi, 
omogenei  »  di  forma  sferica  (  alcuni  però  si  presentano  un  poco 
angolosi  )  ;  diventano  trasparenti  trattandoli  coli*  acido  acetico»  of- 
fuscandosi invece  per  dazione  dell'acqua  semplice.  Si  sciolgono 
e  scompaiono  sotto  l'azione  dell'etere.  Mancanza  assoluta  di  glo- 
buli rossi. 

Bile.  —  Numerose  cellule  epiteliali  cilindriche  ;  alcune  gocciole 
«dipose  giallognole;  ammassi  granulosi  di  materia  colorante  ed 
alcuni  cristalli  ohe  ci  parvero  di  colesterina  »  ma  rassomiglianti 
agli  aghi  rossastri  di  bilifulvina  scoperti  da   Firchow. 

Glandule  linfatiche,  —  Fibre  nucleari  fine  capsulari  ;  corpu- 
scoli grigiastri»  sferici»  vere  concamerazioni  della  sostanza  corticale 
da  EoUiker  detti  alveoli.  Questi  alveoli  ghiandolari  non  presen- 
tano alcuna  resistenza  all'  azione  dell'  acido  acetico  ;  essi  sono  at- 
traversati da  una  finissima  rete  di  esili  trabecole  a  cellule  fusi- 
formi. —  M  sostaqza  midollare  è  rossigna  e  normalmente  orga-^ 
nizzata»  constando  di  un  aggomitolamento  di  finissimi  vasi  linfa- 
tici in  coqtinuazìone  coi  vasi  efferenti  frama)isti  a  tessuto  cel- 
lulo-adiposo. 

Ghiandola  tiroidea.  —  Bfancanza  assoluta  di  eellule  ghiando- 
lari f.  essa  consta  di  granulazioni  e  di  follicoli  morbosamente  alte- 
rati sostenuti  da  uno  stroma  di  tessuto  unitivo  amorfo»  eon  a|« 
cune  cellule  d' umore  viscido»  giallognolo  e  ricco  d'  albumina.  -— 
Nessuna  traccia  di  vasi  qè  saiigqigni  nò  linfa^cl. 
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Ricerche  ehitnlehe.  —  CoosegoaU  ana  parte  di  ehimOf  di  ^hilo 
e  d' escrementi  ah'  assistente  di  ehioiiisa  doli.  FieHi,  acciò  ne  ia- 
atiiulsse  l' analisi,  egli,  secondo  asserisce,  dopo  l' esame  fatto  nulla 
riscontrò  di  particoUre  io  tali  materie  oltre  il  già  osservato  da 
altri  cbioiici, 

Dal  brevemente  esposto  intorno  al  Zolferino  risulta  ciiia- 
ramente  che  il  cane  senza  la  miUa  può  eseguire  Qsioiogi- 
CHinente  tutte  le  funj^ionì, 

A  che  serve  dunque  la  milza? 

Empedocle  d*Agrigento  fu  il  primo  che  sostenne  essere 
la  milza  inutile  ;  Platone  attribuì  alla  stéssa  la  facoltà  di 
rnitigare  i  moti  dell' anima;  Aristotile  la  ritenne  destinata 
air  equilibrio  del  fegato;  /?/monzto  ripose  nella  stessa  la 
sede  della  cupidigia,  dell'ira,  della  melanoolia.  E  ben  lungi 
andremmo  se  dovessimo  riferire  tutte  le  opinioni  emesse 
da  autori  nazionali  e  stranieri  intorno  all'  ufficio  dì  questo 
viscere;  quindi,  per  amore  di  brevità,  riporteremo  soltanto 
le  più  importanti  fra  le  recenti,  dalle  quali  si  rileva,  che 
nulla  si  sa  ancora  di  certo* 

n  prof.  Carlo  Maggiorani  (4)  ha  cercato  di  tornare  in 
onore  l' antica  dottrina  che  fa  della  milza  un  organo  di 
sanguificazione;  e  parla  inoltre  di  cangiamenti  chimici  che 
hanno  luogo  colla  milza  e  senza,  basandosi  ai    titoli  A.  J?. 

A.  Che  il  succo  splenico  nasconde  un  fermento  ellicace 
ad  operare  trasformazioni  ne*  materiali  organici ,  ciò  desu- 
ipendo  : 

4.^  Dalla  chimica  costituzione  della  milza  ove  abbonda 
la  materia  zuccherina  ,  amilacea ,  |;rassa  ,  colloidea ,  cero- 
sa, ecc, 


«^^■•^     '■■'■■■  .^       '  ■   » "H  .\  'III         l!     .  I  Jt  I 


(i)  il  Solle  funzioni  della  milza  ».  Annotazioni,  ecc.  «  Annali 
lini  versali  di  medicina  ».  Voi.  Cllt»  pag.  640,  1842. 

AmAM.  rat.  CLXXXFfi*  '   36 
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S.®  Dalla  fermeniasione  della  polpa  splenica  risaltando 
la  trasformazione  dello  zucchero  in  grasso,  e  1*  azotizzazione 
degli  idrati  di  carbonio. 

3.^  L' acido  urico  che  si  trova  dipende  dalla  (rasforma- 
zione  dei  tessuti  in  ipoxaotina,  materiale  più  ricco  di  azoto. 

4.^  L'  acido  butirrico  conosce  la  medesima  causa. 

5.°  Dalle  profonde  alterazioni  della  milza  si  mostrano 
gli  effetti  negli  umori. 

6.^  La  privazione  della  milza  negli  animali  non  solo  di- 
minuisce in  essi  la  quantità  della  fibrina  e  dell'  ematosina, 
ma  li  rende  meno  capaci  a  riparare  il  sangue  perduto. 

B.  Che  il  ferro  proveniente  dallo  scioglimento  della 
parte  colorante  de*  corpuscoli ,  o  entrato  nel  corpo  cogli 
alimenti,  si  accumula  nella  milza  e,  disossidato,  si  assimila 
alla  materia  albuminoide  per  comporre  V  ematosina,  appog- 
giandosi: 

4.^  All'analisi  chimica  che  ritrova  nel  parenchima  spie- 
nico  una  quantità  maggiore  di  ferro  di  quella  voluta  nei 
sangue. 

2.°  Dal  vedere  la  milza  di  color  rosso. 

3.^  Dalla  diminuzione  del  color  rosso  del  sangiie  col- 
r  alterarsi  del  viscere,  o  col  sospendersi  delle  funzioni. 

4.^  Dalle  esperienze  sugli  animali  privati  di  milza,  che 
mostrarono  il  sangue  meno  rosso  e  vivace,  resistente  alla 
diluzione ,  e  le  ceneri  del  crassamento  contenenti  minor 
quantità  di  ferro. 

5.°  Dalle  osservazioni  microscopiche  che  palesano  nella 
polpa  splenica  globuli  intermedii  fra  i  bianchi  ed  i  rossi. 

6.^  Dal  trasporlo  de'  globuli  rossi  per  i  linfatici  della 
milza. 

La  milza  è  adunque  un  vero  ganglio  o  gianduia  sangui- 
gna. Essa  è  r  anello  di  congiunzione  fra  i  lavori  di  sciogli- 
mento  e  quelli  di  rifazione. 

Dai  fatti  esposti  rendesi  verisimile  che  se  i  linfatici  ri- 
portano dalla  milza  corpuscoli  di  sangue,  e  materiali  acconci 
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alla  riparazione  organica,  la  vena  splenica  si  carica  di  so 
stanze  grasse  opportune  alla  formazione  della  bile. 

Nella  IX  riunione  de*  scienziati  italiani  in  Venezia  »  e 
nella  sezione  di  anatomia  comparata  ,  ecc. ,  il  dott.  Verga 
partecipò  i  risultamenti  delle  sue  molteplici  esperienze  fatte 
su  diversi  animali  e  specialmente  su  cani,  gatti,  e  moscar- 
dini per  riconoscere  a  che  giovi  la  milza  nell'organismo  (I). 

Dalle  medesime  risulta:  4.^  che  la  milza  non  si  ripro- 
duce (2)  ;  che  non  vi  ha  maggior  sviluppo  del  fegato,  del 
corpo  tiroide,  dell' omento,  e  delle  glandule  mesenteriche; 
2.^  che  non  sono  costanti  né  frequenti  li  effetti  della  le 
vata  della  milza,  Tobesitè,  la  salacità,  la  .sterilità;  3.^  che  i 
fenomeni  non  infrequenti  offerti  dagli  animali  senza  milza 
sono:  in  vita  una  maggiore  vivacità  congiunta  alla  tendenza 
alla  tabe  in  onta  alla  fame  ;  dopo  morie  V  alterazione  del 
fegato  maggiore  o  minore  secondo  li  individui. 

In  quella  occasione  egli  parlò  sulPazione  meccanica  della 
milza ,  opinione  emessa  dal  dott.  Tigri  in  un  opuscolo  in 
quell'  anno  pubblicato  (3) ,  cioè  che  la  milza  è  di  diverti* 
colo  al  sangue  in  caso  d*  impedita  circolazione.  Ne*  cani 
senza  milza  non  vi  è  il  bisogno.  Secondo  il  dott.  Tigri  le 
vene  e  le  arterie  decorrono  in  una  fissa  guajna  ,  hanno 
pareti  sottili  «  le  vene  sono  più  numerose  e  quattro  volte 
più  capaci,  per  cui  il  sangue  venoso  comprime  l'arterioso, 
quando  gonfia  per  maggior  afflusso,  ed    impedisce  il  corso 


(1)  M  Gazzetta  medica ,  Lombardia  »,  1847.  Anno. VI. 

(2)  Il  sig.  Philippeaux  sostiene  che  la  milza  si  rigenera  : 
1.*  percliè  Wagner  di  Bonn  lo  disse  20  anni  prima;  2.^  pei*chè 
il  24  ottobre  i859,  estirpata  a  tre  ratti  albini  di  due  mesi  la  milza 
si  riprodusse  in  tutti  e  tre  con  alcune  differenze  di  forma  e  di 
dimensioni  ;  il  che  fu  constatato  nella  sezione  eseguita  il  giorno  8 
marzo  i861. 

(3)  N  Delle  funzioni  della  milza  *».  Firenze  1S41.  Gioraale  [l 
Progresso* 
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arterioso.  Nella  milza  bovina  trovò  lo  stesso ,  e  ne^  cavalli 
riconobbe  ehe  \p  vene  spleniehe  decorrevano  in  certa  di* 
stanza  dalle  vene ,  e  si  persuase  che  questa  ()isposizionQ 
poco  favorevole  veniva  soccorsa  d^W^  yena  porta,  la  quale 
{fc  fornita  di  valvole  (4),  come  dimostra  per  primo  Erne\tq 
Weier^  e  come  si  osserva  altresì  nelle  vene  nascenti  dellai 
milza.  Il  dott.  Verga  non -mancò  di  muovere  le  debile  obbie* 
fioni  al|e  dotte  osservazioni  del  J^igri^  e  di  far  conoscerò 
f^he  tagliando  i  yasi  dall'oipento  neirestirpazìone  della  milz(| 
non  ha  luogo  emorragiii  peripolostf. 

Il  dott.  Baciari  (2)  si  è  occupato  pure  ^^\\e  funzionj 
fiella  milza  ,  cercandone  la  fpiegazione  nel  sangue  di  essq 
iriscere  e  della  rena  splenioa.  Egli  paragona  questo  sangue 
a  quello  generale,  al  qual  uopo  yeiioero  eseguite  39  an$|lisi, 
16  sul  sangue  della  vena  splenica  e  46  su  quello  della  giti* 
gulare,  tolto  contemporaneamente  dall'  animale  yivq.  —  Q^ 
fali  analisi  risulta: 

l.°  Che  il  sangue  reduce  dalla  milza  contiene  minort) 
quantità  di  globuli  deli- altro  sangue  venoso. 

2.^  Cb*  esso  offre  maggior  auantiift  d' ajbumii^a  e  di  6-: 
brinq. 

La  milza  quindi ,  lungi  dall^  essere  l^orgaoo  della  formar 
zione  de'  globuli ,  pare  essere  al  contrario  quello  della  di^ 
^truzione. 

Anche  i  due  medici  scozzesi  Bandir ^  e  6ffine|t  (3)  91 
fono  immersi  in  quello  pelago  di  cpntfover^e  dattrine.  Il 
primo  discorre  distesamente  intorno  ai  corpi  malpigfaiani  e 
ptieiie  cbe  la  milz£|  separi  qualche  materiale  aIbun\inGiide  : 
Il  secondo  si  occupa  piire  sulla  struttura  della  mil^a  ;  fa  la 
differenza  tra  i  globuli  rosisi  ()e|    sangue  e  quelli    bianchi, 


(1)  Nel  cavallo  la  vena  porta  non  ha  vaJvoIe.  »  Patellani  ». 

(3)  «  Ano.  univ.  di  medicina  ».  Voi.  127,  trimestre  5.* 

(5)  »  Ann.  cit.  »  Voi.  Ì3V),  trimestre  i,^f  e  HI,  3.**  trimestre. 
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^er  cui  diede  il  nome  di  leucocttémià  ftlìo  ètato  iti  cui  ab- 
bondano questi  ultimi^  cohditiòné  collegàta  col  volume  au* 
meniato  dèlia  mil^a  e  delle  (tlaodole  linfatiche,  fra  le  quali 
(comprende  tUtlé  le  sanguigne. 

il  sangue  della  vena  porta  é  della  vena  spleriica  è  seni- 
pre  più  ricco  di  glòbuli  bianchi  che  quello  che  circola  al* 
irove. 

IJrumniónd  e  Béririetl  hanno  osservato  altresì  che  i  nti- 
elei  della  milza  variano  di  voldttié  ne*  diversi  ammali  ed 
il  volume  cd^^isponde  coi  mietei  de*  corpuscoii  del  sangue* 

Kdllikèir  ed  Ecker  hanno  sostenuto  che  i  gruppi  di  cor- 
puscoH  Sanguigni  nella  rhilzai  erario  Vecchi  globuli  di  san- 
gue^ che  dopo  aver  dompite  le  loro  funzioni  nella  circola- 
zione vanno  alla  ftiiìta  pel*  dissolversi:  Bennett  crede  piut- 
tosto eh*  essi  siaùo  cellule  delle  glandola  linfatiche,  che  ini 
circosianze  speciali  si  sviluppano  in  Ttiódo  iodefiniio.  Dal 
che  risuìia  che  la  milza  è  glandola  piuttosto  produttriee  dei 
sanguci  àDzi  che  destinata  a  distruggerlo; 

Il  prof.  JUuller  nel  suo  Manuale  di  fisiologia  (I)  dopo( 
di  aver  descritta  ahatomicanìente  la  niilza  viene  a  dire, 
che  Tunica  cosà  si  sappia  intorno  alle  funzioni  della  stèssa^ 
si  è  quella  dì  avere  poca  imporiahta  neli* economia  ani- 
male, giacché  tiìoiti  edperimehtatòri  1'  hatino  estirpata  senza 
alcun  danno  notabile*  Dupujrtren  ha  osservato,  dopo  1' e- 
àtirpatione,  uiia  thaggioré  toracith  nei  cani.  Mayer  (2) 
l'aumentò  del  volume  hélte  ghiandole  linfatiche.  Tiedé» 
mann  e  Ùmèlin  la  tùnàefazione  della  tiroidea  e  1*  accresci- 
mento della  secrezione,  urineriai,  il  che  però  non  é  co- 
stante, come  pure  l'altefazionC  deflà  digestione  secondo  os- 
servarono Mead  e  JUayer^  Cosi  pure  la  bile  non  si  segregai 


(1)  «  Manuel  de  pbysio1o|{ié  »,  par/.  ^i^2fór;  (rad  uit  de  Taf- 
tftmand,  par  J.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  iSW, 
(9;  9t  Med.  cbirurg.  a&eitung.  «^  Wien,  18f9; 
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in  maggiore  abbondanza,  né  diviene  amara  e  prende  un  co- 
lore piò  intenso  ,  né  V  estro  venereo  si  è  fatto  più  attivo 
come  dicono  Tiedemann  e  Schwager-Bardeleben.  —  I  quali 
autori  tutti  sostengono  che  il  sangue  della  vena  splenica  è 
eguale  a  quello  delle  altre  vene. 

Colin  (I),  descrivendo  la  circolazione  del  sangue,  si  fa 
r  interrogazione ,  se  il  corso  del  sangue  della  vena  porta 
può  essere  modificato  dalla  milza  considerata  come  un  di- 
verticolo? Ciascuno  sa,  egli  dice,  che  il  volume  della  milza 
o  la  sua  turgescenza  possono  variare  moltissimo.  Haller  ha 
notato  che  legando  il  tronco  della  vena  porta  sì  gonfia  la 
milza.  Bayer  sostenne  che  comprimendo  la  vena  splenica 
si  distende  la  milza  che  appassisce  levata  la  compressione. 
Lieutaud  pretese  che  la  milza  crescesse  di  volume  quando 
lo  stomaco  è  vuoto  «  e  che  si  gonfiasse  gradatamente  nel 
succedere  della  digestione.  Horm  suppose,  ch'essa  aumentasse 
di  volume  al  passaggio  dei  liquidi  assorbiti.  Gourbaux  ha 
riprodotto  quest'  opinione  dietro  le  esperienze  eseguite  sul 
cane  e  sul  cavallo.  Per  la  struttura  del  viscere,  soffiata  del- 
l' aria  nella  vena  splenica,  si  vede  essa  raddoppiare  e  tri- 
plicare nel  volume  e  può  la  lunghezza  della  milza  cavallina 
essere  portata  da  50  a  70  cent,  ed  il  suo  volume  da  uno 
a  cinque  decimetri  cubi,  e  cessata  l'insufflazione,  ritorna  al 
suo  diametro  a  cagione  della  sua  elasticità  ,  o  d' una  con* 
traitilità  speciale,  che  alcuni  hanno  riposto  nell'elettricità  e 
che  Kòlliker  attribuisce  a  fibre  muscolari. 

Fra  tutte  le  opinioni ,  quella  che  attribuisce  alla  milza 
d'essere  il  diverticolo  del  sangue  del  fegato,  è  la  più  ragio* 
nevole  e  probabile.  Quest'organo  in  forza  della  sua  grande 
vascolarità  ed  espansività  può  ricevere  la  maggiore  quantità 
di  sangue  e  liberarsene  per  la  sua  contrattilità  ed  elasticità. 


»  I^M>^liai'^>« 


(I)  «  Tratte   de  pbysiologie   compMrée  dcs   animatix    domesti- 
ques  *»,  Paris,  1854. 
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In  tal  modo  si  concepisce  perchè  la  milza  si  coogestiona 
nella  corsa,  negli  sforzi  del  Tornito  e  del  gridare.  Così  si 
comprende  come  la  milza  compressa  dall'  espansione  del 
ventricolo  nella  digestione  non  possa  gonfiarsi  e  che  si 
riempia  soltanto  quando  vi  ho  abbondanza  di  sangue  neN 
l'organismo.  Cosi  pure  si  può  spiegare  come  l'animale  possa 
vivere  sano  senza  la  medesima,  giacché  nel  nostro  caso  non 
sono  da  calcolarsi  li  sforzi  al  vomito  ed  il  iromitare,  essen« 
do  nota  V  aderenza ,  e  quindi  lo  stirsMnento  che  potevano 
essere  evitati.  Mancando  il  diverticolo  colia  chiusura  dei* 
l'arteria  splenica,  il  sangue  corre  più  abbondante  nelle  altre 
due  arterie,  epatica  e  gastrica,  e  si  fanno  più  attive' le  fun- 
zioni degli  organi  a  cui  si  distribuiscono  per  la  solidarietà 
organica  dei  visceri  fra  loro.  Ed  in  tal  modo  si  spiega  la 
mancanza  d^aSIusso  maggiore  della  linfa  e  de)  sangue  ve» 
noso  al  fegato  ed  al  ventricolo,  nei  quali  si  eseguivano  libere 
tutte  le  funzioni,  e  nulla  si  trevo  d'abnorme  alla  sezione.  Né 
devesi  credere  che  l'eccitalo  stimolo  all'atto  generativo  fosse 
dipendente  dalla  de^^cienza  .delle  poche  diramazioni  ner- 
vose spleniche  date  dal  pneumo*gastrico  e  grande  simpa- 
tico,  giacché  i  cani  si  distinguono  in  genere  per  IsT  loro  sa- 
lacità. 


Deir  assorbimento  di  aleani  prodotti  iloi^istiei^ 
per  mezzo  della  medieazione  eòllodiea.  —  Espe^ 
rienze   cliniche    del    dott.    AlHIIiCABE    BICOBDI  t 

Chirurgo  del  Comparto  speciale  per  le  JUalattie  Veneree 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano. 


Q 


uando  io  pubblicava  una  Memoria  sulla  cura  dell'  or- 
chite blennorragica  col  collodio,  ho  mancato  di  investi- 
gare severamente  le  varie  maniere  di.  agire  di  questo  ri- 
medio, ed  accordandomi  cogli   altri  miei    predecessori  che 


òli 

parlarono  della  terapia  collodic^,  mi  lidfiCai  a  ficforìo^cefé  U 
sua  efficacia  curativa  Della  perfrigeraiionre  e  nella  Compre^-^ 
sione.  Ponimataniente  che  a  f^ompiefe  il  vuotò  da  nfie.la- 
aciato,  sorgeva  la  critica  imparziale  é  scieoiifica  deiregfegicy 
collega  ed  amico  doli.  Searenzio^  il  quale!  nella  sua  pregevoi- 
lissima  rivista  sifilograBca  suirorchite  blennorfagica  (  inserhaf 
nel  fascicolo  di  gennajo  1864  degli  e  Ann.  nniv.  di  medici- 
na (0  *  )«  prendendo  ad  esame  il  modo  d'agire  beneflico  dei 
collodio,  dietro  una  serie  di  sperimenti  speciali  contende  af 
questo  rimedio  la  facoltà  coercitiva  ;  e  nega  anche  il  be- 
neficio che^ne  può  derivare  della  perfrigerazione  istanta- 
nea  ed  internoitiente. 

A  queste  opinioni  dello  Scarenzio,  mi  permetto  contrap** 
porre  un  brano  della  mia  Memoria  :  «  ho  sempre  veduto 
decrescere  i  fenomeni  flogistici  (al  testicolo)  in  ragione 
diretta  delle  applicazioni  di  collodio.  Del  resto  ammessa 
anche  qualche,  altra  azione  ^  che  io  non  saprei  trovare ,  il 
fatto  è  certo,  che  in  seguito  ad  un'abbondante  inverniciatura 
collodica  r ammalato  si  trova  meglio  di  prima,  o  per  esprit» 
mermi  piò  esattamente,  dopo  che  gli  incomodi  per  la  sua 
(  prima  )  applicazione  (  che  d' altronde  tranne  che  nei  casi 
eccezionali  duran  poco)  sono  cessati  ».  lo  non  so  se  il  dott« 
Scarenzio  accetta  questo  fatto;  nella  sua  rivista  non  ne 
parla* 

Ora  se  né  la  compressione,  né  la  perfrigerazione  entrano 
per  b^n  poco  nelK  effetto  benefico,  come  si  spiegherà  que- 
sto subilo  miglioramento  ?  Adesso  che  alcuni  fatti  clinici  os" 
servati,  o  raccolti  già  da  qualche  tempo,  mi  convinsero  pie- 


(i)  Colgo  P  opportunità  per  rendere  i  miei  più  sinceri  ringra- 
iiamenti  al  dott.  Scarenzio^  il  quale  ha  saputo  conciliare  cosi 
bene  i  risultati  clinici  da  me  pubblicati  sull'  azione  del  collo- 
dio ,  con  quelli  ottenuti  dal  prof.  Pelizzari ,  dal  quale  deside* 
rerei  vivamente  ne  fossero  ripetuti  gli  sperimenti. 


hàrdente  d*  un  ahro  effetto  portentoso  dell*  applicazione  col- 
Iodica,  non  esilo  punto  a  confessare  che  1*  anione  principale 
di  questo  rimedio  è  di  promuovere  Caesorbimenio  dei  ma^ 
teriali  ftogisticié 

Ma  questa  azione  può  essa^  spiegandola  anche  iitìmedìa- 
tamenle^  dare  ragione  del  miglioramento  che  lien. subito 
dietro  alla  sua  applicazione  sullo  scroto  ?  Io  non  voglio  ci'e- 
derlo  :  parmi  si  debba  attribuire  il  primo  beneficio  alla  azio-^ 
tic  fisico-meccanica.  Riguardo  poi  a  quest'  uUima ,  non  in- 
tesi  già  di  dire  che  il  collodio  essiccandosi  e  costituendosi 
in  pellicola  facesse  le  funzioni  di  una  borsa  elastica  che  si 
serrasse  sopra  lo  scroto  per  una  azione  propria  :  V  applica-* 
tione  del  collodio  lo  fa  corrugare,  ed  il  testicolo  si  por4a 
Verso  r  anello  inguinale;  intanto  il  tumore  diminuisce  al- 
quanto di  TolumC)  il  collodio  essica  e  si  irasforaia  iu  una 
camiciuola  elastica  ma  robusta  la  quale  sì  oppone  al  ritorno 
del  tumore  allo  stato  primiero:  quest* azione  vien  ripetuta 
sempre  nd  ogni  applicazione  collodica,  poiché  la  successiva 
deve  sciogliere  la  pellicola  lasciata  dall'  antecedente,  io  tal 
modo  r  involucro  collodico  mantiene  V  effetto  della  <;oarta« 
zlone  avvenuta  per  la  fisiologica  contrattilità  dei  tessuti  ;  essa 
in  certo  qual  modo  rappresenta  la  parte  passiva.  E  per  rife- 
rirmi ad  un  esempio  materialci  sarebbe  come  prendere  una 
spugna  di  un  decimetro  cubico,  premerla  nelle  mani  e  farla 
contenere  in  uiia  cassetta  di  legno  di  9  ceniim.  cubici  ;  la 
spugna  è  compressa,  ma  ognun  sa  che  lo  è  passivamènti? 
dalla  cassetta.  Sicuro  che  questo  effetto  non  dura  moltissi- 
mo tempo,  e  da  ciò  il  precetto  di  ripetere  fin  4  volte  al 
giorno  r  applicazione  del  rimedio. 

Il  dott.  Scarenzio ,  esperimentatìdo  sul  cadavere ,  pormi 
non  abbia  potuto  ottenere  che  lo  scroio  si  raggrinzasse  co- 
me nel  vivo,  che  quindi  li  collodio  aderendo  al  tumore  ri- 
dottosi  spiegasse  il  suo  effetto  passivo.  Forse  1'  esperimenta- 
zione riescirebbe  decisiva  operando  in  questo  modo.  Pun- 
gere col  trequarti  comune  un  idrocele,  sopra  individuo  vivo; 
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poi  addatiare  immediatamente  und  cannula  sottile  di  vetro 
a  qaella  del  trequarti  ;  rendere  immobile  l' apparecchio ,  e 
raccomandare  la  massima  quiete  al  paziente,  e  quindi  spai* 
mare  di  collodio  lo  scroto  ed  osservare  di  quanto  si  innalza 
il  liquido  nel  tubo.  Questo  metodo  d*  esperire ,  sebbene  il 
più  proprio ,  sarebbe  certamente  anche  più  difficile ,  che 
sul  cadavere.  Ad  ogni  modo  convengo  che  la  compressione 
non  è- moltissima,  né  duratura,  senza  le  continuate  medica- 
zion). 

lo  dunque  continuo  a  credere  che  la  compressione,  seb« 
bene  poca,  e  la  perfrigerazione,  benché  temporanea,  spieghi* 
no  una  azione  terapeutica  giovevole  nell'  orchite  blennorra- 
gica.  Ma  un  altro  modo  d'  agire ,  e  più  potente,  era  riser* 
vato  al  collodio.  Questo  rimedio ,  applicato  sulla  cute  nor- 
male  od  in^  preda  pur  essa  a  processo  flogistico,  e  sovrastante 
a  certi  tessuti  in  guest* ultima  condizione^  può  da  solo  ar- 
restare i*  infiammazione  e  promuovere  V  assorbimento  dt' 
suoi  prodotti. 

Prima  ch'io  proceda  in  questo  lavoro,  desidero  che  a 
miglior  prova  di  quanto  ho  asserito ,  precedano  i  fatti  so- 
pra i  quali  mi  sono  appoggiato.  Sono  osservazioni  di  bub- 
boni inguiivali  suppurati  più  o  meno  estesamente,  e  risol- 
lisr  colla  sola  e  ripetuta  medicazione  collodica. 

jédeniti  da  ulcero  ^  suppurate  e  guarite  cotte  applicazioni 

di  collodio. 

Osservazione  I.  t-  C...  Eorico,  di  Milano,  accendilampade. 
Letto  N.^  4,  i  9  settembre  1865  : 

É  di  buona  tempra  ,   ha  24   anni,    i.*  infezione.  Da  tre  mesi 

* 

tiene  un  oléero  molle  che  invade  tutto  il  frenulo  :  ora  è  allo  sta- 
dio di  riparazione.  Da  10  giorni  gli  si  sviluppò  una  adenite  ingui- 
nale destra,  cbe  ha  raggiunta  la  grandezza  e  la  forma  di  mezzo 
uovo  di  gallo  ;  la  quale  è  sede  di  dolori  trafittivi  :  la  pelle  che 
ta  ricopre  è  rosso-cuprea ,  alquanto  assottigliata  dalla  marcia  che 
oectipa  la  metà  inferiore;  la  fluttuazione  è  chiarissima  e  superfi- 
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ciale.  L' ascesso    può   contenere   più  di   2  cucchta)    da  tavola    dì 
pus.  Nessuna  cura  precedente. 

L' ulcero  fu  medicato  con  vino  aromatico.  La  spalmatura  di  col- 
lodio venne  praticata  non  solo  al  bubbone  ma  ad  un  buon  tratto 
dì  cute  circostante,  4  volte  al  giorno  e  nei  successivi. 

Si  continuò  così  per  quattro  giorni  :  la  pelle  perdette  alquanto 
del  colorito  rosso  carico  :  la  suppurazione  non  solo  si  è  arrestata, 
ma  è  meno  abbondante  e  la  cute  è  molto  meno  tesa.  Tre  giorni 
dopo  9  l'ascesso  presentava  una  consistenza  pastosa  al  luogo  della 
fluttuazione.  La  cute  è  rosea  e  più  compaia.  L'  ulcero  intanto  è 
riparato  del  tutto  :  l' altra  metà  del  bubbone  non  fuso ,  è  dimi- 
nuita. 

Tre  di  dopo  la  cute  è  accollala  al  fondo  dell'  ascesso.  Sì  pra- 
ticano le  frizioni  solventi  colla  compressione. 

L'ammalato  esce  dal  comparto  con  un  leg^ier  residuo  di  in* 
gorgo  all'inguine  dopo  15  giorni  di  cura. 

Osservazione  lì,  —  M.....  Daniele,  di  Milano,  muratore.  Letto 
N.""  i2,  27  settembre  i863. 

È  un  giovane  dì  ÌS  anni  é  di  buona  costituzione:  1."  infezio- 
ne.  Affetto  da  due  settimane  da  un  ulcero  molle  ancora  allo  sta- 
dio di  virulenza,  della  grandezza  d'una  lente,  sulla  pagina  mucosa 
del  prepuzio  alla  parte  dorsale;  da  7  giorni  ha  un  bubbone  in- 
guinale  sinistro  della  grandezza  d'un  pezzo  da  5  franchi,  caldo, 
dolente,  pastoso  :  la  cute  che  lo  ricopre  è  arrossata.  Nessuna  pre- 
cedente medicazione. 

Gli  cauterizzai  l'ulcero  col  nitrato  d'argento:  ed  al  bubbone 
furono  applicate  spalmature  di  collodio  che  si  ripeterono  4  volte 
nel  giórno,  e  come  nel  precedente  caso. 

Tre  dì  dopo  la  cute  arrossata  aveva  ripreso  il  colorito  quasi 
normale ,  Il  bubbone'  non  era  quasi  più  dolente ,  ma  palesemente 
fluttuante  al  centro.  Il  di  seguente,  la  raccolta  marciosa  erasi  au* 
mentata ,  in  modo  che  1'  ascesso  poteva  contenere  più  di  2  eoe* 
chiaj  da  tavola  di  pus:  ad  onta  di  ciò  si  continuò  il  collodio.  L'ul- 
cero erasi  ridotto  a  piaga  semplice  e  lo  si  medicò  col  vino  aroma» 
lieo.  Due  giorni  appresso  là  fluttuazione  era  minore:  sentivasi 
alla  pressione  il  senso  d'una  materia  come  pultacea» 

Si  continuarono  generose  spalmature  di  collodio;  ogni  giorno 


ti;minlii?a  ta  t*a<3C0Ìta  tino  à  che  il  bubbóne  ritorni  paslóso  coiAé 
jirima  «ii  suppurare.  Tre  giorni  dopo  non  era  rimasto  che  an  leg- 
^ier  induramento  ganglionare,  sul  quale  sì  pratiòarono  friaioni  set* 
Venti  coadjavate  dalla  compressione. 

L'ammalato  parte  dopo  ìÌ  giorni  di  cdra  col!' ulcero  perfet- 
tamente guarito  e  con  qualche  residuo  di  ingorgo  adenico, 

Osserpazione  Ili.  —  d....  Carlo,  di  Milano,  fornajo.  Letto  N.®  Ìì 
iS  settembre  1^62. 

È  un  giovane  di  Ì8  anni,  robdsld  é  ben  nutrito:  4.*  infezid- 
ne.  D.i  un  mese  ha  numerosi  lilceri  foUiculari  alla  corona  del 
l^lande ,  ed  uno  al  frenulo  che  il  distrusse  ;  sonò  molli,  virulenti^ 
dolenti.  Da  dodici  giorni  ha  un  bnbboné  inguinale  destro  ova- 
lare,  di  poco  più  piccolo  del  pi-ecedente;  tesò,  caldo,  dolente  alla 
(iressione.  La  pelle  che  ricopre  il  tumore  àdenlco  è  leggiernlenté 
arrossala  :  il  bubbone  è  oscuramente  duttdaiite  Vèrso  il  òentrd. 

Cauterizaai  gli  ulceri;  il  bubbone  venne  dome  i  (irecedenti 
Spalmato  di  collodio. 

Due  giorhi  appresso  la  raccolta  purulenta  era  evidente,  casi 
iion  molto  superficiale* 

Si  continua  il  collodio,  è  (a  caiiterl^zazìoné  degli  ùJceH  atfcor 
virulenti.  V  ascèsso  è  capace  di  un  abbondante  cucchinjo  d)  pus. 

I^rè  giorni  dopò  hessdn  dambiaiiientd  Oli  dlceri  ^ì  m'edicanor 
col  vino  aromàtico  :  sorio  ridotti  a  piaijHe  sertlplidl. 

Trascorsi  due  giorni  ,  la  pelle  era  affatto  nornlate  ;  il  pus 
dell'ascesso  còme  più  denso  ed  alquanto  dimintrito. 

5  giorni  dopo  il  bubbone  era  pastoso  uniformemente. 

Si  praticano  le  frizioni  e  la  cootpYessioite ,  e  dopo  •!  giorni 
t'ammalato  esce  dall^  ospizio  senza  il  menomo  ingorga  inguinale  # 
dopo  17  giorni  di  cura* 

OsHerijazio^e  iV.  —  È ^  ingegnère^  di  Milano,  d'anni  55^ 

di  tempra  pastacea.  Ebbe  pochi  anni  or  àono  un'  uretrite  che  ìn^ 
cronicbì  e  si  protrasse  per  4  mesi  cfirea  ad  onta  di  assidua  e  con- 
gnia terapia.  Il  giorno  "It  dicembre  dello  scorso  anno  veniva  da 
me  onde  farsi  curare  di  un  piccolissimo  ulcero  follicolare  a  de^ 
«Ira  del  frenulo^  virulento,  poco  dolente»  afltatto  molle,  contratto 
dieci  giorni  prima;  e  di  un  incipiente  bubbone  all'  inguine  destro/ 
poeo  doloroso^  fisso  ^  paatoso^^ 
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Cauterizzai  l'ulcero  e  gli  prescrissi  il  riposo  del  letto,  o  quanto 
fileno  della  camera.  Il  giorno  appresso  gli  spaloial  di  collodio  il 
tamore  inguinale,  e  replicai  la  cauterìzxazion^. 

Quattro  o  cinque  dì  dopo  con  semplici  niedicaiioni  V  ulcero 
jerasi  qua^i  riparato  ed  il  bubbone  era  stasionapìo. 

Volle  escire  per  alcune  sue  faccende,  non  sentendosi  più  mole- 
stia alIMnguine;  continqò  per  qna  settimana  curandosi  poco  di 
risparmiare  il  moto  e  la  staiione  retta.  (Jna  sera ,  restituendosi  t^ 
casa  dopo  il  teatro,  fu  pre^o  da  dolori  trafittivi. al  bubbone  (  a| 
quale  CQn(int|a?a  te  spalmature  jsollodicbe  nidtlina  e  sera  ),  stira- 
ture lombo-inguinali ,  ecc.  Per  quella  notte  fi  applicò  bagnoli 
freddi.  |l  rifiddi  alla  mattina  :  il  bubbone  era^i  notevolmente  au- 
pìeutato,  sferico,  della  grandezza  d^un  pezzo  di  Sfrancbi,  non 
HJoUo  elevato,  di  consìstensa  carnosa^  dolente  all«  pressione,  pilli 
pastoso  verso  il  segmento  inferiore,  la  ciite  qua^i  nprmale.  l^'qU 
cero  perfettamente  scomparso. 

Lo  persuasi  sili' ij^solutq  riposp  e()  i|lle  coqtiqqa^e  spalipatnre 
collodicbe;  5  al  d|. 

Due  giorni  dopo  mi  disse  che  i  dolori  erano  alquanto  dimif 
Inulti  ;  divenuti  più  sordi  e  meno  frequenti.  Il  segmento  inferiore 
del  bubbone  si  rammollisce  sempre  più.  L^  ascesso  pon  è  molto 
profondo,  ma  propor^ionatameqte  vasto;  occupa  metà  del  tumore, 

Qli  prescrissi  I9  continuazione  delle  inverqioiatqre  collodicbe, 
ma  quasi  nella  persuasione  di  pungere  l^scesso  (contenendo  esso 
quasi  ^  cqccbiaj  di  pus  )  al  d)  vegnen^  qel  eguale  U  suppuratone 
pareva  arre^^tata. 

Quattro  gjorqi  appresso  i  dolori  erano  cessati,  il  tumore  ingui-i 
nule  al]»bassatosi  dis^cretan^eqte ,  la  Quttqazione  dinoinqita  di  poco. 

In  seguito  1^  assorbi^nentp  della  q^afcla  coqtinuò  come  pei  pre- 
cedenti fino  a  cbe  del  bubbone  noq  ersi  rimasto  cbe  una  placca  air 
quanto  pastosa,  indolente,  sulla  quale  si  praticarono  le  solite  frizioni. 

Scorsi  19  giorni  di  cqra  (  contan4o  <|am  reQic)iYa  ),  la  guarir 
gione  col  collodio  ^ra  ci^sicurata. 

Rimase  ancora,  sebben  diminuito,  IMndqrameqto  indolente  della 
parte  superiore  del  tumore ,  pel  quale  consigliai  la  continua  fri-? 
sione  con  unguento  jodico,  e  ^interna  amministrazione  deJIo  joti 
duro  sodico ,  avuto  riguardo  alla  tempra  del  soggetto,  h'  mdura-r 
mento  si  sciolse  dopo  qualche  settimain^. 
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OtMTMUidiM  V.  —  N...  Cario,  oegotìanle  in  Milano:  giora* 
ne  di  24  anni,  seofoloso,  è  la  prima  volta  che  s'aomaia  di  ma* 
lattia  veoerea.  Mi  foce  chiamare  il  giorno  3  geoDajo  per  farsi  co- 
rare  di  an.  bobbooe  sioiatro  Mpravveoalogli  quindici  giorni  dopo 
il  coito  con  nna  donna,  ch'egli  seppe»  aver  infettato  con  nlce- 
rasioni  dne  de'  suoi  amici.  Ha  an  imosi  congenito  di  2."^  grado; 
accasa  prnrito  ali*  apice  del  pene  ed  on  poco  di  gonfiezsa  al  pre- 
posto che  copre  la  parte  destra  del  glande.  Poco  scolo  di  materia 
siero-purulenta  dal  prepoaio,  che  non  si  poò  retrarre. 

Il  bubbone  era  destro,  piccolo,  della  grossezza  d'ao  messo 
novo  di  piccione,  dolente,  non  molto  caldo,  ma  palesemente  flat- 
tuante  al  centro  piò  elevato,  la  cote  che  lo  copriva  assotti- 
gliata, e  di  color  rameico.  Applicai  il  collodio  al  bubbone,  e  gli 
feci  ripetere  l' applicazione  come  nei  precedenti  :  gli  prescrissi  ana 
soluzione  di  azotato  d'argento  con  estratto  di  oppio,  per  inje^ione 
prepuziale,  e  replicati  peniluvii  emollienti. 

Due  giorni  appresso,  si  potè  a  stento  scoprire  il  glande,  ed  os- 
servai, alla  parte  destra  della  corona,  una  esulcerazione  rosso- cupa 
fungosa,  an  poco  indurata,  non  molto  estesa  ;  che  medicai  con  fi- 
laticcio imbevuto  nella  materia  d' iniezione. 

Qualche  giorno  dopo,  il  centro  elevato  e  fluttuante  del  bub- 
bone erasi  alquanto  abbassato.  La  cute  che  lo  ricopriva  non  era 
tanto  luccicante  e  tesa.  La  piaga  alla  corona,  quasi  riparata. 

Le  continuate  applicazioni  collodiche  fecero  scomparire  total- 
mente la  suppurazione  (  che  potei  credere  piuttosto  rilevante ,  un 
coccbiajo  e  mezzo  circa)  in  12  giorni;  risultandone  un  poco  di 
ingorgo  adenlco  che  scomparve  in  seguito  con  altri  mezzi. 

Osservazione  VL  ~  L....  Valentino,  di  Dairago,  militare. 
Letto  N.*  5.  -   21  febbrajo  1864. 

Ha  27  anni,  robusto,  di  tempra  on  pò  pastacea.  Da  i4  mesi 
tiene  una  uretrite,  ora  ridottasi  a  goccetta,  per  la  quale  non  fece 
cura  di  sorta. 

Alla  metà  di  gennajo  ebbe  rapporto  con  una  prostituta,  e  sul 
fioire  del  mese  s'accorse  d' un  ingrossamento  molesto  ali'  inguine 
.destro,  che  andava  tutti  i  giorni  aumentando,  fino,  a  che  raggiunse 
un  volume  piuttosto  ragguardevole  e  si  fece  doloroso ,  massima- 
mente neiriiicesso. 
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Venuto  in  comparto,  presentava  un  bubbone  all'inguine  dcslro, 
fisso,  compatto,  della  periferia  di  10  centimetri,  discretamente  ele- 
valo, sede  di  dolori  trafittivi  e  pulsanti*  La  piega  genlto«cruraIe 
divide  il  tumore  in  due  segmenti;  la  cute  cbe  Io  ricopre  è  calda, 
di  colorito  normale,  tranne  cbe  in  due  punti;  il  segmento  infe- 
riore è  fluttuante  per  metà,  anche  nel  superiore  notasi  una  mani- 
festa fluttuazione,  ma  più  limitata;  la  cute  che  ricopre  i  due  ascessi 
è  arrossata,  il  primo  può  contenere  un  cnccbìajo  di  pus,  TaUrb 
la  terza  parte. 

A  sinistra  del  frenulo  si  osserva  un  .pìccolissimo  ulcero  folli- 
colare affatto  molle,  inavvertito  dal  malato,  avviatosi  al  periodo  di 
riparazione. 

Si  cauterizza  l'ulcero  e  si  praticano  le  solite  spalmature  col* 
Iodiche. 

Due  giorni  appresso  la  fluttuazione  era  forse  più  manifèsta. 

Qualtro  giorni  dopo  la  cute  non  era  più  tanto  arrossata;  la 
fluttuazione  stazionaria. 

fn  altri  quattro  giorni  la  marcia  erasi  evidentemente  diminuita, 
la  cute  ritornata  normale ,  e  scioltosi  di  molto  V  ingrossamento 
adenico. 

Dopo  aver  seguila  la  fase  dei  precedenti,  il  giorno  i 2  marzo 
gli  ascessi  erano  perfettamente  guariti,  restando  però  per  meno 
di  metà  l' induramento  adenico  indolente. 

La  guarigione  degli  ascessi  in  questo  individuo  fu  ritardata,  a 
mio  credere,  pel  motivo  che  essendoglisi  sviluppati  sintomi  piutr 
tosto  gravi  di  cistite,  oltre  al  replicato  sanguisugio  al  perineo,  gli 
vennero  ordinati  semicupiì  tiepidi ,  T  azione  dei  quali  e  faceva 
staccare  lo  strato  collodico,  ed  era  tutt'altro  cbe  propizia  air  as- 
sorbimento del  prodotto  flogistico. 

(Quest'osservazione  VI  servirà  a  dimostrare  più  avanti  il  modo 
col  quale  assorbesi  la  marcia).  - 

Queste  osservazioni  ho  qui  raccolte  esattamente,  e  per 
esteso  raccontate,  onde  ciascuno  possa  farsi  un'  idea  precisa 
del  principio  della  malattia ,  delle  sue  fasi  e  dell'  esito  co- 
tanto lusinghiero^ 

Ma  prima  che  io  fissassi  la  mia  attenzione  sopra  questo 
efTètto  del  collodio,  mi  ricordo    d'aver  osservali    dei  bub- 
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boni  non  chtaramenre  fluiioanli ,  ma  caldi ,  lesi ,  dolenli  « 
rolla  cute  arrossala,  più  o  nìeno  limitali,  risolversi  coli' e- 
sito  di  poco  induramento  gangliooare  o  connettivo,  affatto 
indolente.  B  solo  mi  limitava  ad  esporre ,  in  altro  mio 
lavoro  (4):  «  Il  collodio,  applicato  geoerosaipente,  talvolta 
è  riuscito  ad  arrestare  il  decorso  flemmonoso  del  bubbone 
ed  impedirne  la  suppurazione,  ecc.  »;  avvenuto  il  qua|  esito, 
consigliava  di  vuotare  l'ascesso  colla  puntura. 

Se.  in  qualche  caso  avessi  insistito  fin  d*  allora  eoli'  ap*- 
plicazione  collodica,  l'evidenza  della  clinica  osservazione  mi 
avrebbe  rivelato  ciò  che  ora  è  certezza! 

I  fatti  clinici  che  ho  esposto  hanno  una  grave  impor- 
tanza, e  meritano  tutta  l'attenzione,  non  solo  dei  sifilografi, 
ma  anche  dei  patologi.  Non  esistono  Qno  ad  ora  nella 
scienza  osservazioni  consìmili,  nessun  autore  parla  dell'otte* 
noto  assorbimento  della  marcia  mediante  la  soppressa  azione 
della  cute  con  qna  8ostaiia;a  imperiiiesibi|e  come  può  essere 
il  collodio  (2), 

Lo  Scarenzio  non  credendo  che  questo  farmaco  spieghi 
un'  azione  cotanto  bcneQca  per  la  sola  perfrigerazione  e 
compressione,  dice  non  essere  ancor  noto  il  suo  modo  prin- 
cipale d' agire ,  e  che  solo  si  può  credere  che  l' impedita 
funzione  della  pelle  desti  nella  parti  più  profonde  un  la* 
vorio  speciale  pel  quale  venga  assorbita  la  linfa  effusa. 

Nel  brano  della  mia  Memoria  sul  collodio ,  riportata  in 
principio   di  questo  articolo,  diceva;  «  del   resto  ammessa 

(I)  «  Rendiconto  statistico  e  clinico  dei  sifìlilioi  carati  oel- 
rOsped.  Magg.  di  l|ilano ,  ecc.,  Tanno  1863  v.  -^  ff  AoP*  itoiv. 
di  q^edicina  »,  fase,  di  marzo  Ì8Q3. 

{"Z)  V  impermeabilità  del  collodio  essiccalo  è  confermata  dal 
fatto,  che  staccando  accuratamente  la  lamina  collodìca  dal  bub- 
bole, foggiandola  a  sacchetto»  mettendovi  entro  del  mercurio»  e 
gettandovi  un  forte  luccio  al  dì  sopra,  preoiendQ  anche  furzi|t«i^- 
mente  il  mietalto  non  IrapeU* 
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qualche  altra  azione  ch*io  non  saprei  trovare,  ecc.  • ,  • ,  »  ; 
or  bene,  le  osservazioni  che  ho  qui  trascritte  mostrano 
chiaramente  la  terza  azione  del  collodio,  in  vero  di  gran 
rilievo;  ed  io  rendo  grazie  allo  Scarenzio  che  col  suo 
giusto  dubbio  mi  abbia  impegnato  a  ricercarla  e  consta- 
tarla. 

Nei  bubboni  l'effetto  coercitivo  della  medicazione  in  di- 
scorso è  quasi  nulb,  la  perfrigerazione  lutt'  al  più  ci  spie- 
gherebbe  Tarresto  della  flogosi  cutanea;  Ma  il  fatto  culmi- 
nante è  Tassorbimento  del  pus  formato  in  grembo  al  bub- 
bone e  la  diminuzione  notevole  deiringorgo  adenico. 

Facciamoci  ora  a  rintracciarne  il  perchè.  Noi  non  crede- 
remmo più  ohe  il  pus  venga  trasportato  inalterato  per  le 
vie  dell'assorbimento  nel  torrente  sanguigno  e  di  là  elimi- 
nato per  la  funzione  dei  reni.  Ciò  non  accade  se  non  se  io  via 
eccezionale,  quando  cioè  un  ascesso  sì  svuòta  in  una  vena. 
Oltre  questo  modo,  secondo  la  scuola  di  VtrcAow,  due  altri 
ve  ne  sarebbero  pei  quali  i^,pus  raccolto  in  ascesso  può 
scomparire  senza  soccorso  chirurgico,  e  sono:  il  primo,  me- 
diante Tassorbimento  dello  siero  della  marcia,  costituito  da 
molta  parte  acquea»  di  sali  e  di  poca  sostanza  albuminosa, 
e  ciò  pel  tramite  dei  linfatici ,  per  il  che  rimane  una  ma- 
teria densa ,  formata  dai  globuli  purulenti  ;  questo  ispessi- 
mento mareioso  lo  si  vuole  frequente  e  darebbe  per  risul- 
tflSo  il  cosi  detto  prodotto  caseoso,  confuso  da  prima  colla 
sostanza  propria  del  tubercolo,  ma  risultante  da  un  pro- 
dotto il  quale  di  raro  viene  assorbito  e  termina  più  tardi 
colla  ulcerazione,  il  secondo  modo  di  assorbimento  del  pus 
è  dal  Vifchow  chiamato  fisiologico;  si  effettua  mediante 
la  metamorfosi  adiposa ,  per  la  quale  scompajono  gli  ele- 
menti istiologici  della  marcia  e  ne  risulta  una  materia 
che  lo  stesso  Virchow  chiama  pel  suo  aspetto  fisico,  latte 
patologico,  «  una  sostanza  emulsiva,  lattiginosa»  che  con- 
sta di  acqua,  di  albumina,  di  grasso  e  molte  volte   anche 
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di  xaccaro  «^  — -  la  quale  viene  a  poco  a  poco  assocbita 
dal  sistema  linfatico. 

Noi,  a  dir  vero,  ignoriamo  le  condixioni  sotto  le  quali 
avvenga  or  l'uno  or  l'altro  di  questi  due  modi  di  assorbì* 
mento  marcioso,  né  tanto  meno,  se  la  soppressa  azione  della 
cuie  possa  destare  1*  assorbimento  di  un  prodotto  flogistico 
sviluppatosi  in  grembo  ai  tessuti  sottoposti;  tuttavia,  posse- 
dendo fatti  incontrastabili,  a  quafaltra  aiione  se  non  a  questa 
potremmo  attribuire  la  scomparsa  della  marcia,  la  diminu* 
zinne  dell'ingorgo  glandolare? 

E  parlando  delle  orchiti  blennorragicbe,  or  che  sappia- 
mo non  potersi  attribuire  1'  azione  terapeutica  del  collodio 
alla  sola  compressione  e  perfrigerazione,  come  potremo 
darci  ragione  della  diminuzione  di  volume  del  testicolo 
ammalato,  del  totale  o  parziale  assorbimento  il  quale  si  ef- 
fettua in  uno  spazio  di  tempo  sicuramente  minore  di  quello 
che  avverrebbe  lasciandone  la  cura  al  tempo? 

Facciamoci  piuttosto  a  ricercare  a  quale  dei  due  modi 
di  assorbimento  si  può  attribuire  la  guarigione  degli  ascessi 
adenici  surriferiti.  Eliminando  l'idea  che  il  pus  in  essi  rac- 
colto possa  essersi  scaricato  in  un  vena,  ciò  che  sicura- 
mente da  tutti  mi  verrà  concesso,  non  resta  quindi  che  a 
considerare  gli  altri  due  modi:  ispessimento  della  marcia, 
o  sua  metamorfosi  adiposa. 

lo  non  inclinava  a  prestar  fede  alla  prima  di  queste  9ne 
maniere  di  assorbimento,  e  questa  mia  opinione  l'aveva  gik 
manifestata  a  qualche  collega  innanzi  di  conoscere  il  risultato 
microscopico,  del  quale  vengo  a  parlare;  ma  ad  ogni  modo 
non  era  che  induzione. 

Onde  accertare  questo  mio  dubbio  non  solo,  ma  anche 
allo  seopo  di  verificare  se  ciò  che  io  diagnosticava  per  ascesso 
lo  era  veramente ,  pensai  di  ricorrere  al  seguente  esperi- 
mento. 

Nell'ammalato  soggetto  della  osservazione  VI  (che  al  gior- 
no 1 2  del  mese  corrente  io  riteneva  perfettamente    guarito 
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degli  ascessi  adenici)  praticai  due  punture  della  lunghezza 
di  due  millimetri  al  più,  precisamente  al  luogo  ove  alcuni 
giorni  prima  sentivasi  palese  la  fluttuazione.  Escirono  goceie 
di  sangue,  come  se  si  fosse  punta  una  vena,  e  dalla  ferita 
corrispondente  all'ascesso  più  ampio,  col  sangue  esci  pure 
mediante  continuata  pressione  una  sotti!  striscia  di  materia 
bianchiccia  un  pò  più  densa  del  latte  (questa  materia  non 
superava  in  volume  una  mezza  goccia  medicinale).  La  rac- 
colsi immediatamente  col  sangue  e  la  esplorai  al  micro- 
scopio. 

Onde  poi  accertarmi  della  presente  coodizione  dell*  ex- 
ascesso,  introdussi- per  la  ferita  un  sottilissimo  stiletto  di 
balena  e  sondai.  L*istrumento  entrava  ai  lati  della  ferita  io 
linea  orizzontale  pel  tratto  d'un  centimetro  e  mezzo;  nel 
senso  verticale  per  mezzo  centimetro;  il  che  vai  quanto 
dire  esisteva  una  cavità  lunga  tre  centimetri  e  larga  uno, 
contenente  una  minimissinia  quantità  della  materia  bianca 
della  quale  ho  parlato.  Chiusi  immediatamente  la  ferita  con 
un  pezzetto  di  cerotto  e  ripetei  la  spalmatura  colMica. 
Dunque  esisteva  realmente  una  cavità ,  al  certo  più  piccola 
deiraseeaso  preesistente,  poiché  di  roano  in  mano  che  la 
marcia  viene  assorbita  le  pareti  si  Goartano,  ed  impiccio: 
liseono/  la  cavità.  Pare  che  la  ntarcia  venga  trasfprmata 
e  scompaja  qualche  tempo  prima  della  perfetta  chiusura 
defl' ascesso,  e  che  in  seguito  le  pareli  delia  cavità  tap- 
pezzate internamenie  dalle  neoformazioni  terminino  col- 
l'unirsi. 

Veniamo  ora  all'  esame  microscopico  eseguito  in  con- 
corso dell'  egregio  collega  dott.  Grittì.  Veduta  quella  ma- 
teria bianchiccia,  all'ingrandimeoto  di  ^00  diamptri,  risultava 
composta  di  giobiili  di  marcia  in  differente  stadio  di  metamor- 
fosi adiposa;  in  alcuni  di  essi  era  ancora  visìbile  la  vesci- 
cola involvente ,  ed  in  altri  appena  tracciata;  osservavansi 
inoltre  del|e  masse  di  molecole  adipose  corrispoqdenti  ad 
un  corpuscolo  di  marcia  al  quiile  mancava  la  vescicola,  ed 
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^leuoi  granuli  adiposi  isolati.  Trattando  tutte  queste  materie 
coll'etere  solforico,  scomparve  la  parte  adiposa;  Kaeido  ace- 
tico allungalo  distrusse  gli  involucri  lasciando  intatte  le  oio- 
lecole  adipose. 

Era  ÌD&oroi|ia  il  tipo  classico  della  cnetamorfosi  adi- 
posa. 

Prima  di  chiudere  questo  mio  lavoro,  credo  necessario 
lo  esporre  alcune  considerazioni  relative  ai  fatti  annunciati 
ed  alle  conseguenze  che  ne  derivano. 

Gli  ascessi  adenici  che  ho  descritti,  potevano  essi  scom- 
parire anche  senza  il  collodio? 

Mi  ricordo  che  alcuni  bubboni  a  decorso  cronico ,  nei 
quali  non  constatava  una  vera  fluttuazione  purulenta ,  ma 
piuttosto  una  leggiera  effusione  sierosa,  guarivano  colle  fri- 
zioni solventi  e  colla  compressione. 

Ma  rammento  altresì  che  la  medesima  cura  tentata  in 
bubboni  a  limitata  ma  vera  suppurazione,  non  solo  mi 
falIU  ma  peggiorò  la  condizione  deiradenite. 

Confesso  però  di  non  aver  abbandonato  in  via  di  prova 
esclusivamente  alla  natura,  bubboni  anche  appena  suppurati. 

Chi  avesse  fatto  tale  esperimento  con  esito  felice  può 
impugnarmi  quanto  vado  a  dire. 

I  sei  ascessi  adenici  raccoUi  in  questa  mia  Memoria,  non 
sarebbero  guariti  spontaneamente,  e  posso  [aggiungere  per 
parte  mia ,  nemmeno  colla  cura  esterna  solvente  e  com- 
pressiva. 

So  benissimo  che  alcuni  ascessi  viscerali,  ed  i  cosi  detti 
metastatici,  possono  scomparire  senza  terapia  immediata,  ma 
prima  di  lutto  sono  casi  eccezionalissimi,  e  in  secondo  luo- 
go è  probabile  che  per  tali  condizioni  anatomo-patologiche 
Vigano  anche  condizioni  speciali  che  io  qui  non  vorrò  al 
certo  investigare. 

Saranno  stati  virulenti  i  bubboni  dei  quali  feci  parola? 
od  in  altri  termini:  quegli  ascessi  aperti  chirurgicamente, 
si  sarebbero    trasformati    in  ulceri   ganglionari?   Non   oso 
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ereilere  che  in  tale  condizione  si  sarebbe  potuto  ottenere 
un  esito  cosi  fortunato;  il  virus  ulceroso  non  avrebbe  al 
certo  cessata  la  propria  azione  distruttiva,  nò  tampòco  si 
sarebbe  potuto  modtflcare  nell'  indole  sua.  lo  credo  ferma- 
mente trattarsi  di  bubboni  semplici ,  sviluppatisi  dapprima 
per  consenso  e  terminati  colla  suppurazione  per  mancanza 
di  trattamento  non  solo,  ma  per  abuso  di  moto  o  di  sta- 
zione retta;  in  caso  diverso,  ripeto,  mi  sarebbe  parso  im« 
possibile  di  ottenere  in  tal  modo  la  guarigione. 

Riepilogando:  la  medicatura  collodica  nel  bubbone  sup- 
purato  fa  scomparire  innanzi  tutto  la  flogosi  cutanea  (e 
questo  efieito  è  anche  brillante ,  nel  trattamento  di  certe 
risipole,  come  lo  affermano  il  Lauge^  il  Robert-Lateur  ^  il 
Bianche  ed  altri). 

Determina  Tassorbiménto  dello  siero  e  dei  materiali  pla- 
stici. 

Non  arresta  sempre  dal  momento  di  sua  applicazione  Ta 
formazione  della  marcia,  come  si  può  vedere  in  alóune  os- 
servazioni. 

Fa  scomparire  la  raccolta  purulenta  in  uno  spazio  di 
tempo  non  molto  grande ,  proporzionatamenie  alla,  vastitk 
dell'ascesso,  rendendo  per  tal  modo  inutile  il  soccorso  chi- 
rurgico. 

Con  queste  mie  consi^razioni  non  intesi  giè  di  ge- 
neralizzare la  medicazione  collodica  a  tutti  i  bubboni  sup- 
purati, e  ducimi  di  non  potere  per  ora  stabilire  le  esatte 
indicazioni  dietro  le  quali  si  possa  ottenerne  vantaggio , 
avendola  esperita  soltanto  ne'  sei  individui  nei  quali  mi 
ha  cosi  bene  eorrisposto.  Spero  che  coloro  i  quali  si  tro* 
vano  in  opportune  circostanze  intraprenderanno  essi  pure 
tali  esperienze  cliniche  ,  mentre  io  mi  occuperò  più  este- 
samente dell'argomento.  B  fin  d'ora  m*è  earo  il  sapere 
come  il  doti.  Searenzia^^  che  dirige  la  Clinica  sifilialrica  a 
Pavia,  abbia  intenzione  di  esperire  il  collodio  anche  nei 
bubboni  suppurati,  ed  ho  fiducia  che  egli  pure    rendendo 
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di  pobbliet  ragione  i  suoi  risuluii,  abbia  a  sancire  quanto 
venne  da  me  esposto. 

Faeeio  voti  altresì,  ora  elie  sono  eonoseioti  meglio  i 
modi  d'aiione  di  questa  special  terapia,  che  senza  portarla 
air  esageraitone ,  e  senta  impiegarla  come  panacea  univer- 
sale, come  è  vesso  dei  nuovi  rimedii,  la  si  possa  estendere 
razionalmente,  regolata  da  precise  indicazioni,  nello  cura 
delle  flogosi  cutanee  o  dei  tessuti  immediatamente  sono- 
posti  (4). 

Milano,  16  marzo  4864. 


(4)  Sono  ancora  in  tempo  ad  annoDciare  (  per  amore  di  ve» 
riti  )  un  fatto  II  qaale,  sebbene  mi  sia  stato  spiacevole,  pure  non 
toiglie  meDooMrocQte  il  valore  deirossepfatìooe  Vi. 

Il  giorno  dopo  le  due  piccole. pantiire  esploratone  ch'io  feci 
ai  due  ascessi,  si  s?iluppò  una  flogosi  qaasi  flemmonosa  ali'  ade* 
nite,  ed  in  poco  tempo  la  suppurazione  divenne  talmente  abbon- 
dante che  fui  costretto  a  darle  esito. 

L'ascesso  era  vasto  e  conteneva  una  marcia  molto  sierosa. 

Pochi  giorni  appresso  maoìfeslossi  un  piccolo  tumorettò  floltnante 
alla  piega  inguinale  appena  al  di  sotto  della  branca  orizzontale 
del  pube;  Inciso,  esci  una  stragrande  quantità  di  pus  denso;  la 
sonda  si  innoltrava  per  lo  spazio  dì  quasi  8  centimetri  scor- 
rendo al  di  sotto  del  muscolo  pettlneo  e  passando  nel  ventre  pel 
foro  otturatorio. 

Qoest'  ultimo  ascesso  formatosi  In  grembo  al  connettivo  late* 
rale  alla  vescica  pare  legato  ai  sintomi,  di  grave  cistite  cb'  ebbe 
^l'infermo.  Mentre  la  suppurazione  estesa  del  bubbone  venne  uni- 
camente desiata  dalle  punture  praticate  e  dall'esplorazione. 
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Sali  A  cara  de^l  Aiieai*l«ml  ••Ila  coiiipre»»l*ne| 

Lettera  del  cav.  A.  GHERIIVI^  chirurgo  ordinario 
fief/'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  ,  al  doti.  caQ.  ilo- 
•molo  €f§Hffinif  Redattore  degli  Annali  Universaircli 
Medicina. 

IXispettabile  collega  I  —  Voi>  che  vi  riprometteste  di  rac* 
cogliere  nelle  colonne  del  vostro  accreditato  periodico  tutto 
ciò  che  risguarda  la  cura  incruenta  dell'aneurisma  ester- 
no, aggradirete,  spcro^  di  buon  animo,  ohe  io  vi  comu- 
nichi alcuni  cenni  storici,  piuttosto  succinti,  intorno  a  quat- 
tro casi  di  aneurisma  al  cubito ,  che  vennero  curati  colla 
compressione.  La  quale  per  due  casi  sorti  prospero  risulta- 
mento  ;  mentre  negli  altri  due,  perché  ribelli  a  siffatto  ge- 
nere di  cura,  fu  d'  uopo  far  assegnamento  sulla  legatura  del- 
l' arteria. 

Osservazione  I.  —  N.  N ,  di  Milano,  d'anni  50,  cticitrice,  chiese 
neiraj^osto  dell'anno  1860  il  mio  voto  sulla  natura  e  intorno  al 
più  congruo  metodo  di  cara  di  un  tumore ,  cbe  le  si  manifestò 
tutto  a  un  tratto  al  cubito  dietro  un  salasso  mal  esegoito. 

Ma  non  sì  tosto  esaminai  il  tumore,  che  mi  riuscì  agevole  il 
giudicare,  trattarsi  qui  d'  un  aneurisma  varicoso.  E  poiché  per  al- 
tro la  donna  rifuggiva  da  qualunque  operazione  cruenta ,  il  che 
m' avea  già  in  sulle  prime  dichiarato,  così  non  esitai  pupto  a  pro- 
porle invece  la  cura  mediante  la  compressione,  alla  qdale  di  buon 
grado  annuì.  Allora  io  tentai  la  compressione  indiretta  digitale  e 
meccanica,  poscia  la  compressione  diretta,  che  continuai  per  lunga 
pezza;  ma  da  tutto  ciò  non  trassi  quel  vantaggio,  cbe  avea,  a 
buon  diritto,  sperato. 

Nondimeno  veggendo  che  1*  aneurisma  erasi  scemato  alquanto 
di  volume,  e  divenuto  altresì  un  colai  poco  duro;  che  le  pulsa- 
zioni eransl  fatte  meno  forti  ;  e  fioahùente  che  il  mormorio  riu- 
sciva poco  molesto  all'ammalala,  mentre  a  oìala  pena  io  lo  poteva 
sentire  coir  orecchio  applicato  sul  tumore ,  la  consigliai  a  perse- 
verare almeno  nella  compressione  diretta.   Per  verità  l'esito  cor- 
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rispose  alle  sue  e  mie  brame;  perocché  dopo  un  breve  volger  di 
tempo  il  tumore  trovossi  ridotto  ad  una  irrrilevante  durexxa  af- 
fatto indolente,  la  quale  por  essa  poco  a  poco  fini  collo  scompa- 
ri  re  del  lutto*  * 

Bbbi  oecasione  di  esaminare  l'arto  a  guarigione  compinta  «  e 
lo  trovai»  con  somma  mia  soddisfasione»  ritornato  allo  stato  nor- 
male insieme  col  sistema  arterioso  là  dove  già  esisteva  il  tumore. 

Osservazione  II.  —  Venni  un  giorno  dell'anno  i858  invitato 
di  recarmi  a  Como ,  onde  visitare  il  sig.  N.  N. ,  ricco  abitante  di 
quella  operosa  e  florida  città,  affetto  da  aneurisma  varicoso  svi- 
luppatosi dietro  un  salasso  mal  praticato. 

La  compressione,  sebbene  continuata  con  prodente  insistenza , 
falli  ;  laonde  mi  fa  giuocoforza  appigliarmi  alla  legatura  dell'  ar- 
teria nella  parte  media  del  braccio.  Non  era  appena  legata  l' ar* 
teria,  che  tantosto  le  pulsazioni  cessarono,  e  il  tumore  decrebbe 
notabilmente  dì  volume.  Se  non  cbe  in  capo  a  pochi  giorni  le 
pulsazioni  ricomparvero,  deboli  per  altro,  e  senza  che  l' aneurisma 
riacquistasse  il  primiero  suo  volume.  Questo  inaspettato  accidente 
allarmò  alquanto  l'operato,  quantunque  io  l'avessi  assicurato  di 
non  lontana  e  perfetta  guarigione.  E  per  verità  le  pulsazioni  in 
breve  disparvero;  ed  il  tumore,  fattosi  viemmaggiormente  duro, 
andò  mano  mano  impicciolendosi  si  cbe  finalmente  si  annientò  del 
tutto. 

Il  braccio,  rimasto  debolissimo ,  dimagri  ;  i  battiti  arteriosi  al 
carpo  divennero  meno  percettibili  che  noi  fossero  avanti  l'opera- 
zione. Soltanto  dopo  il  giro  di  parecchi  mesi  l' operato  potè  ricu- 
perare il  libero  movimento  e  l' uso  dell'  arto. 

Osservazioni  III.  ^  C.  T.,  d'anni  34,  contadino,  veniva  accollo 
nel  nostro  grande  ospedale  in  sull'entrare  del  giugno  1861  per 
un  flemmone  al  braccio  destro ,  che  estendevasi  dal  cavo  ascel' 
lare  sino  all'  articolazione  della  mano ,  ma  appariva  più  pronun- 
ciato in  corrispondenza  della  piegatura  del  cubito.  La  malattia 
sviluppatasi  già  da  15  giorni  era  stata  da  essolui  sino  allora  ne- 
gletta. 

L'arto  era  tumido,  duro,  rosso  e  dolente;  i  movimenti  si  ef- 
fettuavano con  difficoltà,  principalmente  quelli  del  cubito.  Tali  fé- 
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nomeni  morbosi  si  menomarono  ben  presto  mercè  una  conveniente 
cura  ;  dopo  di  che  si  chiari  V  anearisma.  Il  curante  mi  chiamò  a 
consulto  ed  io  ne  confermai  appieno  la  fatta  diagnosi,  giudicando 
trattarsi  di  un  aneurisma  diffuso,  sviluppatosi  per  effetto  di  un 
salassso  mal  eseguito.  Aggiunsi  poi,  che  sarebbe  stato  opportuno 
lo  esperire  in  siffatto  caso  la  cura  per  compressione. 

Non  trovandosi  per  avventura  a  qnell' epoca  per  circostanze 
affatto  eccezionali  disponibile  alcun  chirurgo,  che  Volesse  e  potesse 
assumersi  l' incarico  di  praticare  la  compressione  digitale  indiretta, 
fu  mestieri  appigliarsi  ad  un  altro  espediente  e  si  stimò  il  mi- 
gliore  quello  di  far  la  compressione  con  un  torcolare*  Il  che  si 
operò  alla  parte  media  del  braccio  il  giorno  8  del  detto  mese.  Dopo 
tre  ore  di  non  interrotta  compressione,  la  quale  non  arrecò  grave 
molestia  al  paziente,  cessarono  del  tutto  le  pulsazioni  nel  tumore, 
mantenendosi  però  sempre  normale  il  battito  deir  arteria  radiale; 
il  turgore  del  braccio  diminuì  sensibilmente;  T aneurisma  divenne 
piò  duro  e  meno  doloroso.  I  sìntomi  caratteristici  dell'  aneurisma 
andarono  mano  mano  affievolendosi  in  guisa,  che  l'operato  potè 
venir  congedato  dall'ospedale  il  giorno  20  detto  mese  in  istato 
di  completa  guarigione. 

Osservazione  IV.  —  R.  N ,  lattivendolo,  mi  chiese  consiglio  per 
un  tumore  al  cubito ,  sortogli  in  seguito  ad  un  salasso ,  e  che 
presentava  tutti  i  caratteri  dell'aneurisma  varicoso,  lo  volli,  anche 
in  questo  caso ,  mettere  a  prova  gli  effetti  della  compressione  ; 
dessa  in  sulle  prime  parve  promettesse  un  fortunato  risnitamento. 
Se  non  Che ,  per  mero  accidente  avendo  il  paziente  fatto  uno 
sforzo  muscolare  col  braccio  offeso,  l'aneurisma  si  fece  diffuso. 
Allora  egli  risolvè  di  portarsi  all'  ospedale ,  dove  venne  ammesso 
nella  Sala  S.  Pietro  diretta  dell'egregio  mio  collega  il  caT.  Itfa- 
sninù  Qm  nel  consulto  di  pratica  si  propose  la  legatura  dell'ar- 
teria omerale  col  metodo  di  Bunter ,  legatura ,  che  alili  domane 
fu  subito  eseguita.  Nessun  sinistro  accidente  turbò  l' operazione  ; 
se  non  che  pur  troppo  avendo  dappoi  la  gangrena  invaso  il  tu- 
more, portò  l'infelice  alla  tomba,  senza  che  peraltro  al  distacco 
dell'escara  avvenisse  emorragia. 

La  gangrena  si  è  uno  degli  accidenti  che  più  di  frequente 
sogliono  tener  dietro  alla  legatura  delle  grosse  arterie;  esso 
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deriva  dalV  essere  ia  natura  in  ial  ea$o  impotente  a  supplire 
con  una  nuova  cireolazione  alla  funzione  esercitata  dall'arteria 
legata. 

Se  ai  tre  casi  già  registrati  nei  vostri  Annali  (4),  si  ag- 
giungono le  quattro  osservazioni  per  rne  or  ora  accennale , 
parmi  di  poter  venire  alle  seguenti  illazioni  : 

a.  Sopra  5  casi  di  aneurisma  varicoso  al  cubito  causato 
da  salasso,  3  guarirono  mediante  la  compressione.  In  due, 
essendo  la  medesima  fallita ,  si  dovette  ricorrere  alla  lega* 
tura  dell'arteria  coi  metodo  Hunteriana;  di  questi  uno  peri 
per  gangrena,  come  testé  narrai. 

b.  La  guarigione    mediante    la  compressione   indiretta  , 
digitale  0  meccanica,  si  ottenne  nello  spazio  di  ore  3.1/2; 
colla  diretta  occorse  il  periodo  di  2  mesi. 

e.  Di  due  aneurismi  poplitei  spontanei,  uno  guari  colla 
compressione  diretta;  l'altro  mosirossi  restio  a  qualsivoglia 
maniera  di  compressione.  Anche  la  legatura  sorti  un  esilo 
infausto,  essendo  l'ammalato  perito  per  gangrena. 

d.  Laonde  sopra  7  casi  di  tumori  aneu.ismatici,  4  gua- 
rirono mediante  la  compressione  e  3  dovettero  subire  la 
legatura  dell'arterra;  di  questi  uno  solo  fu  salvo. 

e.  L'arto  |»rima  affetto  da  aneurisma  guarito  colia  com- 
pressione ritorna  ben  tosto  alio  slato  normale;  mentre  quello 
operalo  colla  legatura  rimane  semi-atrofico,  debole,  né  riac* 
quista  che  assai  tardi  il  suo  libero  esercizio.  Ciò  non  deve 
punto  recar  meraviglia,  imperocché  la  circolazione  arteriosa 
nell'ano  operalo  per  compressione  continua  normale  e  diretta, 
mentre  dopo  la  legatura  dessa  avviene  indirettamente  e  con 
maggiore  o  minor  difficoltà  per  la  via  delle  arterie  collate- 
rali. Laonde  l'arto  nel  primo  caso  viene  regolarmente  nutrito 
e  nell'altro  invece  va  mancante  in  gran  parte  dal  necessa- 
rio elemento  nutritivo. 


(1)  Vedi  fase,  di  gonnnjo  e  di  novembre  1858. 


691 

Ne  consegue  adunque  y  non  essere  la  legatura  V  unica 
risorsa,  che  possegga  la  chirurgia.  Nella  cura  perciò  degli 
aneurismi  sarà  saggio  consiglio  esperimentare  dapprima  la 
compressione,  riserbandosi  nel  caso  soltanto  che  dessa  riu- 
5cisse  infruttuosa,  a  metter  mano  all' operasioue  dì  Hunter. 

g.  Gli  è  indifferente  appigliarsi  alia  compressione  diretta 
od  indiretta,  digitale  o  meccanica,  totale  o  parziale,  sem- 
prechè  raggiungasi  il  desiderato  intento,  la  guarigione  dell'a- 
neurisma. Troppo  scarso  è  il  numero  dei  casi,  che  io  trat- 
tai  con  siffatto  metodo,  perchè  mi  sia  lecito  affermare,  in 
quali  emergenze  sia  desso  preferibile.  Solo  dalle  poche  os- 
servazioni ,  che  ebbi  campo  di  fare ,  posso  dedurre ,  che 
la  compressione  dà  bOoui  e  pronti  risultamenti  negli  aneu- 
rismi piccoli ,  circoscritti  e  recenti  ;  che  se  ella  non  riesce 
nei  bei  primi  giorni,  fallisce  anche  in  progresso  di  tempo, 
laonde  non  conviene  insistervi  davvantaggio.  La  compressio- 
ne poi  è  assolutamente  controindicata,  lorquando  il  tumore 
sia  voluminoso,  diffuso,  molle,  dolente,  complicato  da  in* 
fiammazione,  da  edema  o  da  torpore. 

Ora  permettetemi,  egregio  collega,  che  io  a  mò  di  ap- 
pendice aggiunga  altri  brevi  cenni  sopra,  due  casi  di  varice 
aneurismatica ,  siccome  anch'  essi  attinenti  allo  stesso  argo- 
mento. La  prima  la  riscontrai  in  un  uomo  assai  robusto, 
che  avea  riportato,  12  anni  avanti,  un  colpo  di  bajonetta 
al  cubito;  l'altra  in  una  vecchia,  assai  logora  di  salute,  in 
seguito  a  mal  eseguito  salasso,  e  datava  già  da  80  anni.  SI 
neiruno  che  nell'altro  caso  osservavansi  i  sintomi  patogno- 
monici  di  questa  forma  di  aneurisma,  quali  si  leggono  de- 
scrìtti nelle  classiche  opere  di  Scarpa^  di  S.  Cooper  e  di 
Roux.  Infatti  il  tumore  era. superficiale,  piccolo,  circoscritto, 
molle,  e  nel  centro  scorgevasi  la  cicatrice  del  salasso;  la  sua 
pulsazione  ed  il  sibilo  erano  sensibili  al  tatto  ed  all'orecchio 
ed  assai  incomodi  al  paziente;  manifesta  la  varicosiià  arte- 
riosa al  di  sopra  del  tumore  e  in  modo  siraordinarfo  quella 
delle  vene  estesa  dal  cubito  fin  quasi  al  collo.  In  ambedue 
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qoetti    iodividui   1*  uso   del  braccio  era  libero ,  e  si  1*  uno 
che  Takro  chiedevano  i  responsi  della  scienza  non  già  pei 
dislorbi  che  loro   arrecava  il  tumore,   ma   sibbene  per  la 
tema  di  funesti  accidenti  in  avvenire. 

Siccome  la  varice  aneurismatica  era  assai  antica,  staziona- 
ria e  non  metteva  alcun  impedimento  al  libero  esercizio  del 
braccio,  io  punto  non  esitai  a  rimuovere  loro  l'idea  della  ne- 
cessità di  una  operazione.  Per  converso  consigliai  ad  essi 
Toso  della  compressione  da  farsi  mediante  un  apparecchio 
di  tessuto  elastico.  Li  poneva  poi  in  avvertenza,  che  se  la  ma- 
lattia avesse  avuto  per  qualsiasi  causa  a  rendersi  più  mole- 
sta 0  grave,  dovessero  tantosto  richiedere  Topera  mia,  non 
essendovi  allora  altra  àncora  di  salvezza,  che  nella  legatura 
col  metodo  antico.  Essendo  l'afflusso  del  sangue,  col  metodo 
Ilunieriano,  interrotto  solamente  dalla  parte  del  cuore  e  la 
circolazione  venendosi  a  ristabilire  per  mezzo  delle  arterie 
collaterali,  nascerebbe  quasi  infallibilmente  la  recidiva,  o  per- 
sìsterebbe la  malattia,  perchè  il  sangue  ricondotto  nel  tronco 
arterioso  passerebbe  subito  nella  vena  comunicante  diretta- 
mente coll'arteria.  Fa  d'uopo  adunque,  perchè  ne  avvenga  la 
guarigione,  che  si  allacci  l'arteria  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del* 
r  apertura  anastomotica  dell'  arteria  affetta  colla  vena ,  cioè 
la  si  allacci  simultaneamente  dal  lato  del  cuore  e  da  quello 
del  sistema  capillare ,  affine  di  intercettare  in  uno  tanto  il 
movimento  diretto  quanto  il  movimento  retrogrado  del  san- 
gue. Dopo  qualche  tempo  di  esitazione  si  è  su  questa  idea 
che  si  sono  fermati  tutti  i  più  assennati  chirurghi  moderni. 
Tale  è  la  regola  generalmente  seguita  in  oggi  nelle  più 
dotte  scuole.  E  qui  fa  mestieri  soggiungere,  che  certe  va- 
rici aneurismatiche  non  ammettono  più  nemmeno  questa 
operazione  e  vogliono  essere  giudicate  incurabili,  vuoi  per 
la  sede  che  occupano,  vuoi  per  l'estensione  del  male.  Né 
debbo  tacere,  che  l' operazione  della  legatura  delle  arterie 
col  metodo  antico  richiede  da  parte  del  chirurgo  la  più 
grande  attenzione,  non  poca  presenza  di  spirito  congitmta 
ad  una  distinto  destrezza  e  spigliatezza  di  m?no. 
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La  cura  degli  aneurismi  colla  compressione  è  un  ^rgo^^^ 
memo  di  si  aliò  interesse  per  la  scienza  nostra ,  che  io 
mi  farò  premura  di  comunicarvi,  rispettabile  mio  collega» 
tutti  quei  casi,  che  per  avventura  mi  si  presenteranno, 
corredandoli  di  quelle  riflessioni ,  che  la  osservazione  e  la 
pratica  mi  andranno  suggerendo  e  che  io  reputerò  più  atìe 
ad  agevolare  ai  giovani  chirurghi  la  cura  di  questa  grave  e 
pur  troppo  non  rarissima  malattia. 

Vivete  sano  e  felice,  ecc.  ecc. 


Ila  rabbia  ennlnai  Relazione  del  dottor  CARLO 
PAliTA^  Medico  Aggiunto  presso  l'Ospedale  Maggiore 
di  Milano ,  alla  Commissione  permanente  per  lo  studio 
e  la  cura  deli'  idrofobia.  —  Letta  nella  seduta  ospita- 
lica  del  ì6  marzo  4864  {i). 
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norevoli  Signori  e  Colleghi.  —  La  rabbia  canina  anche 
nel  4863  volle  registrala  una  sua  vittima  in  questo  nostro 
Ospedale. 

Radaelli  Rodolfo,  d*anni  43,  contadino  di  Ornate,  rice* 
vutò  in  questo  P.  L.  sul  finire  del  passato  agosto  in  preda 
ai  più  salienti  fenomeni  rabidi,  moriva  dopo  sole  45  ore 
Ai  degenza.  Credo  inutile  dilungarmi  sopra  questo  fatto, 
che  vi  è  abbastanza  noto.  —  Solo  dirò  che  se  quel  caso 
non  lasciò  campo  ad  alcuna  pratica  osservazione,  riesci  ciò 
nulla  menò  di  non  poca  importanza  scientifica. 


(L)  La  Gomoiissione  nel  1863,  anno  a  cui  si  riferiscono  i 
presenti  stndj ,  era  composta  dei  signori  dottori ,  cay.  France- 
sco Pìglezzif  presidente,. cav.  Giovanni  Clerici^  cav.  Ambrogio 
Gherinif  Giuseppe  Fornara^  Roberto  Molinari^  cav.  ^ingelo 
Dubinif  e  Carlo  Pasta ,  segretario  relatore* 
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La  protratta*  ioeubaiiooe  del  virus  rabido,  la  lunga  do- 
rata dei  sintomi  prodromi  delia  maUiiia,  i  dolori  alla  spina 
susseguiti  dalla  paralisi  degli  arti  inferiori ,  la  suppurasione 
di  una  delle  morsicature  continuata  sino  alla  morte,  fecero 
quel  caso  assai  raro  ed  importante. 

La  relativa  storia  venne,  a  cura  dell'Egregio  Gav.  sig. 
dort.  Verga ,  pubblicatn  nell'Appendice  Pschiairica  dell'  ora 
scorso  dicembre,  unitamente  ad  un  transunto  del  rapporto 
fatto  da  questa  Commissione  per  i  rabidi  occorsi  dai  1855 
a  tutto  il  1860,  rapporto  che  in  esteso  trovasi  sul  rendi- 
conto della  beneficienza  di  questo  ospedale  per  gli  anni 
4858,  59  e  60.  — •  Il  trattamento  di  cura  nel  Radaelli  venne 
fatto  colla  Daturina,  e  come  era  stato  prestabilito  da  questa 
Commissione  nella  seduta  del  24  febbrajo  1863. 

Ad  onta  che  tale  esperimento  di  cura  sia  fallito,  questa 
Commissione  giustamente  non  credette  di  pronunciare  alcun 
giudizio  suH'eflicacia,  o  meno,  dr  quell'alcaloide  nella  rab- 
bia canina,  che  anzi  convenne  nella  seduta  del  27  agosto 
di  riteolarlo  in  altro  caso. 

Lo  stato  gravissimo  del  paziente,  le  poche  ore  che  so- 
pravvisse nel  L.  P.,  la  poca  quantità  del  medicamento  am- 
ministrato (un  solo  centigrammo),  non  lasciarono  campo  ad 
osservazioni,  da  cui  potere  razionalmente  dedurre  alcun  utile 
corollario  sull'azione  di  quel  farmaco. 

Dal  4829,  epoca  in  cui  trovansi  nel  nostro  archivio  re* 
golari  annotazioni  sui  rabidi  stati  accolti  in  questo  ospedale, 
a  tutto  il  4863,  sono  registrati  44  casi  di  infelici  ricevuti, 
e  decessi  per  la  rabbia  canina. 

Tale  cifra  per  certo  è  minima  se  la  si  considera  sul  pe- 
riodo dei  35  anni  trascorsi ,  se  la  si  considera  sulla  popo- 
lazione che  ha  diritto  a  ricovero  in  questo  stabilimento , 
la  quale  supera  il  milione  di  anime;  ma  tale  cifra  è  forte 
se  si  pensa  che  tutti  quei  44  indivìdui  dovettero  soccom- 
bere per  la  malattia  stata  loro  comunicata,  in  onta  ai  tanti 
medicamenti    adoperali  ,    in    onta    alle   cure    razionali    ed 
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empiriche  leniate  ;  tale  cifra  è  scoraggiante  *  in  fine  «  se  la 
sì  raffronta  con  altre  affezioni  pure  gravissime,  in  nessuna 
delle  quali  V  esito  è  sempre  funesto  e  tanto  subitaneo. 

La  medicina  finora  j  per  quanto  abbia  tentato ,  nulla 
ha  potuto 'ottenere  sui  rabidi.  —  I  rimedj  più  semplici  ^ 
i  più  eroici,  nulla  valgono  sopra  questa  nevrosi  alloraqaaii- 
do  sia  sviluppata.  —  L' infelice  dal  momento  che  presenta 
i  primi  sintomi  della  rabbia,  può,  e  deve  ritenersi  un  ca« 
davere. 

Tanto  insuccesso  però  non  deve  scoraggiare ,  non  deve 
togliere  la  lusinga  e  mettere  in  dubbio  la  possibilità  che , 
per  i  progressi  della  scienza»  per  gli  studj,  e  fors'  anco  pel 
caso,  si  abbia  a  raggiungere,  quel  compilo  ohe  da  secoli  re- 
clama r  umanità.  Ma  infino  a  che  non  potrà  il  medico  av- 
visare ad  un  mezzo  curativo  capace  di  distruggere  o  neutra* 
lizz.ìre  il  virus  rabido  già  in  circolo,  gli  corre  l'obbligo  di 
studiare  ed  additare  le  misure  profilatico-sanitarie ,  per  le 
quali  sì  possa  giungere  a  prevenirne  l'infezione. 

Questa  Commissione,  penetrata  dall'importanza  dì  tale 
argomento,  ha  nel  succitato  rapporto  presentato  alla  Direzione 
di  questo  P.  L*  nel  1861  proposte  delle  misure  da  adot- 
tarsi pei  cani,  in  aggiunta  a  quelle  che  erano  già  stabilite 
ed  in  uso,  al  fine  di  metterli  neirìmpossibilità  di  offende- 
re, ed  allo  scopo  di  dimiouiroe  il  numero  ,  e  fece  con- 
temporaneamente proposta  che  la  cura  preventiva  ai  mor- 
sicati da  animali  rabidi  o  sospetti  tali  venisse  fatta  in  que- 
sto stabilimento  colla  soluzione  concentratissima  di  cloro , 
anzi  che  coi  caustici ,  e  ciò  nella  ragionata  lusinga  di  po- 
tere con  tale  mezzo  scomporre  o  neutralizzare  il  virus  ra- 
bido,  deposto  anche  nei  minimi  seni  tortuosi  e  profondi , 
ed  ove  riesce  difficile  e  talvolta  impossibile  portare  l' a- 
zione  dei  caustici  stessi^  e  di  poter  cosi  mettere  fine  agli 
insuccessi  che  si  sono  più  e  più  volte  avvisati  per  l'uso 
anche  dello  stesso  caustico  attuale.  —  Il  fatto  però  del  ra- 
gazzo Ganevesi,  avvenuto  nel  4862,  che  mori  vittima  della 
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rabbia  canina ,  in  onta  che  sulle  addentature  riportate  da 
cane  rabido  siasi  mantenuta  a  permanenza  per  cito  giorni 
la  soloxione  clorata,  persuase  questa  Commissione  a  decli- 
nare  dalla  sua  proposta,  ed  a  riconsigliare  nella  seduia  del 
84  febbrajo  I86S  per  la  cura  prevenliva  rapplicazione  del 
caustico  attuale  (I). 

Il  ferro  rovente  è  di  certo  il  mezzo  che  per  tali  casi 
più  soddisfa  alla  ragione,  e  nel  quale,  nelle  cognizioni  at- 
tuati della  scienza,  si  deve  riporre  massimamente  flducia  di 
riuscita  nell'  importante  intento.  —  Gli  esiti  infausti  avuti 
in  onta  alla  sua  applicazione  anche  istantanea  io  crederei 
ripeterli,  non  dalla  mancata  sua  azione,  ma  dall'uso  ioi- 
perfetto.  —  Se  col  fuoco  si  disorganizzano,  si  distruggono 
ì  tessuti ,  ragion  vuole  che  esso  valga  a  disorganizzare ,  a 
distruggere  anche  il  virus  rabido. 

Pressoché  tutti  gli  autori  oggigiorno  sono  di  -tale  avvi- 
so, e  le  loro  statistiche  provano  l'utilità  della  cura  preven- 
tiva, e  massimamente  dì  quella  fatta  col  caustico  attuale. 

Tardwu  nel  rapporto  letto  al  Comitato  della  pubblica 
igiene  in  Parigi ,  sui  casi  di  rabbia  osservali  in  Francia 
negli  anni  4859,  60,  61,  62,  fa  conoscere  che  sopra  195 
casi  morti  per  rabbia  canina,  in  III  non  erasi  praticata 
cura  preventiva,  in  45  fu  eseguita  assai  tardi  con  varj  cau- 
stici, in  39  venne  fatta  prontamente  pure  con  diversi  cau- 
stici e  mezzi  empirici ,  in  nessuno  fu  adoperato  il  ferro 
rovente. 

Per  provare  poi  1'  utilità  del  caustico  attuale  a  preve- 
nire lo  sviluppo  della  rabbia.  Io  stesso  Tardteu,  nel  citato 
suo  rapporto,  racconta  il  fatto  dì  di  16  persone  ed  un 
asino  che  furono  contemporaneamente  morsicate  da  cane 
rabido.  —  Le  16  persone  rimasero  illese  dalla  malattia  per- 


(4)  Vedi  nella  ciUta  Appendice  Psichiatrica  la  noU  fatU  alla 
storia  del  rabido  Radaelli  Rodolfo. 


697 
che  slate  tosto  cauterizzate  col  ferro  rovente;  Tastno  in  cui 
venne  trascuralo  tale  mezzo,  mori  rabido  (I). 

La  statistica  desunta  dai  44  casi  di  rabidi  occorsi  in  que- 
sto nostro  Ospedale  dimostra  che  in  26  venne  trascurata  la 
cura  preventiva,  in  Ì3  fu  eseguila  col  nitrato  d'argento  e 
la  potassa  caustica ,  in  5  venne  falla  col  caustico  attuale 
in  2  assai  lardi  ,  in  2  dopo  qualche  ora,  ed  in  uno  istan- 
taneamente  (2). 

Le  indicate  cifre  provano  ad  evidenza,  che  il  massimo 
numero  dei  decessi  per  rabbia  è  dato  da  quelli  nei  quali 
non  venne  fatta  alcuna  cura  preventiva  o  fu  rilardala  od 
eseguila  non  col  ferro  rovente,  ma  con  altri  caustici  o  con 
mezzi  empirici. 

Dis»i  più  sopra  che  questa  Commissione  nel  citato  suo 
rapporto  fece  proposta  di  alcutie  misure  di  profilassi  pei 
cani  in  aggiunta  a  quelle  già  in  attività. 

Come  non  posso  essere  dell'avviso  di  Vernois  (3),  dì 
Blatin  (4),  di  Bouley  (5)  che  la  musoliera ,  applicata 'per 
impedire  la  trasmissione  del  virus  rabido,  sia  un  mezzo 
illusorio  ed  inuiile,  e  che  riesca  anzi  dannoso  favorendosi 
per  essa  talvolta  lo  sviluppo  della  rabbia  spontanea ,  cosi 
non  posso  convenire  con  Renault  (6),  che  vuole  a  tale  mi- 


(i)  «  Anaales  d'Hygiène  pablique  et  de  Médecine  léaale  »  oU 
tobre  4862.  *        *  ^^ 

s 

(2)  «  Quadri  àìnollici  per  i  rabidi  occorsi  nell'Ospedale  Mair. 
giore  di  Milano  dal  i829  a  latto  il  4860  riportati  8ui  reodiconli 
della  beneficenza  del  dello  L.  P.  per  gli  anni  4856-57  e  1858- 
59  60. 

(3)  «  Annales  d'Hygiène  pablique  et  de  Médecine  legale  »  iren- 
najo  4865.  *         *  ^ 

(4)  «  Abeille  medicale  »» ,  maggio  4863. 

(5)  .  Révue  thérap^utique  médiccchirurgicale  •,  norembre  e 
dicembre  4863. 

(6)  «  Annali  universali  di  Medicina  .»,  agosto  4862. 
Annali,    f^ol,   CLKXXFIL  3g 
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8ora  appoggiata   massimameate  la  pro6laMÌ  di  questa  ma<> 
Inaia. 

Gertaaieme,  oè  per  1'  uso  rigoroso  della  musoiiera  ,  né 
per  ona  forte  lassa  imposta  sui  cani ,  è  tolto  che  in  essi 
possa  svilupparsi  la  rabbia»  né  che  possa  venire  comunicata, 
di  certo  però  per  la  prima  di  tali  misure  viene  scemato 
di  molto  il  pericolo  della  sua  trasmissione,  per  ambidue 
poi  in  via  indiretta  si  raggiunge  l' intento  di  diminuire  il 
numero  dei  cani,  sia  primitivamente  per  gli  aggravj  ed  i 
pesi  che  si  ingiungono  ai  proprietarj ,  sia  secondariamente 
per  le  contravvenzioni  trovate  alla  legge* 

Di  certo  se  la  musoiiera  fosse  fatta  a  dovere,  sopra  un 
modulo  ingiunto  dall*  autorità  ed  in  modo  d' impedire  che 
il  cane  potesse  offendere,  non  si  avrebbero  casi  di  persone 
morsicate  da  cani ,  in  onta  che  portassero  questo  illusorio 
mezzo  di  profilassi  e  non  sarebbe  morta  rabida  la  Cate« 
rina  Airaghi  (I). 

Le  statistiche  di  Tardieu^  di  Mondin  (2),  di  RenauU  {3) 
fanno  conoscere  quanto  sia  diminuito  il  numero  dei  cani  in 
Francia  ed  in  Germania  per  le  misure  rigorose  ingiunte  su 
di  essi,  di  quanto  sia  scemato  negli' stabilimenti  di  veteri- 
naria il  numero  dei  cani  rabidi»  e  quante  minori  vittime  si 
ebbero  a  deplorare  per  l'attivazione  di  tali  misure. 

Samon  (4)  e  Bouley  (5)  sono  d'avviso  che  il  miglior 
mezzo  profilatico  contro  la  rabbia  canina  sia  la  perfetta 
conoscenza  dei  fenomeni    che    presenta  il  cane   rabido.  — 


(i)  Vedi  la  storia  delI'Airaghi  pabblicata   neirAppendice    Psi- 
chiatrica del  dicembre  i855. 

(2)  «  ADoales  d'Hygìéne  pabliqae  et  de  Médecine  legale  »,  4860- 
i86i. 

(3)  «  Gazzetta  Medica  Italiana    delle    provincie  Venete  » ,  di- 
cembre i862. 

(4)  .'«  Le  meilleor  préservatif  de  la  rage  ».  Paris  1860. 

(5)  «  Abellle  medicale  »,  1865. 
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Persuflrsi  di  ciò  pubblicarono  lunghe  e  partieokrizzaie   de^ 
scrizioni  del  cane  in  preda  a  questa  malattia. 

CeriameRte  noti  si  potrebbe  mettere  in  dubbio  l'asserto 
dei  due  riputati  scrittori  francesi  e  degli  altri  che  con- 
dividono lo  stesso  pensamento,  come  Bergeron  (4),  Bla^ 
Un  (2),  ecc.,  se  il  cane,  al  primo  svilupparsi  in  lui  delia  rabbia, 
presentasse  dei  fenomeni  caratteristici,  e  tali  da  non  poterla 
confondere  con  altra  malattia  cui  possa  andare  soggetto,  -r* 
In  questo  caso  la  conoscenza  di  quei  fenomeni  tutelerebbe 
fors' anche  per  s6  sola  la  pubblica  ed  individuale  salute; 
per  essa  verrebbe  sfuggito  il  eaue  rabido,  assicurato,  custo- 
dito ed  ucciso,  e  sarebbero  cosi  diminuite  e  fors' anco  tolte 
tante  tristi  ed  infelici  conseguenze. 

Ma  air  incontro,  come  dice  lo  slesso  Bouley  nel  suo 
rapporto  letto  airAccademia  di  Medicina  di  Parigi,  la  rab- 
bia nel  cane  si  presenta  con  sintomi  comuni  ad  aitile  affe- 
zioni, per  il  che  sul  principio  non  si  può  francamente  dia- 
gnosticarla, ma  solo  sospettarla. 

Ciò  dà  facile  spiegazione  del  perchè  questa  malattia  nei 
suoi  primordj  passa  generalmente  ino^servat^a,  e  giunge  nel 
breve  termine  di  24  o  48  ore  a  quello  stadio,  in  cui  il 
cane  è  di  maggior  pericolo,  senza  che  siasi  presa  alcuna  pre* 
cauzione  contro  di  esso. 

Per  tale  considerazione  non  troverei  lecito  e  prudente 
di  abbracciare  strettamente  Topinione  dei  due  dotti  profes- 
sori. —  Di  ceno  la  conoscenza  dei  sintomi  presentati  dal 
cane  rabido  deve  considerarsialtro  dei  mezzi  profilatici  ;  su  di 
essa  sola  però  non  sarei  d'avviso  di  appoggiare  intieramente 
la  profilassi  di  una  malattia  tanto  funesta  e  letale. 

Qui  trovo  a  proposito  di  dire,  che  sarebbe  ottimo  con- 
siglio   quello  di  togliere  il  più  possibilmente    dalla   mente 


(i)  «  Annali  di  Chimica  applicata  alla  medicina  »  del  4862. 
(2)  «  Abellle  medicale  *f,  1863. 
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del  volgo  lame  erronee  idee  preenneclle  su  questa  ma- 
latlia.  —  Il  volgo,  nella  generalità  dei  casi,  ritiene  ra- 
bido il  cane  solo  quando  si  rifiuta  al  cibo,  alla  bevan- 
da; il  pronostico  della  vita  avvenire  dell'infeliee  morsicato  è 
quasi  esclusivamente  appoggialo  a  quella  erronea  cognizio- 
ne, alla  quale  sola  per  fatalità  quasi  sempre  si  dà  appoggio 
anche  per  ricorrere  ad  una  qualche  cura  preventiva.  —  Da 
ciò  le  tristi  e  fatali  conseguenze  che  tanto  di  frequente  si 
osservano. 

Per  ovviare  il  più  possibilmente  al  danno  che  ne  con- 
seguita dall'  ignoranza  dei  precipui  fenomeni  del  cane  rabi- 
do, troverei  necessario  che  colle  altre  leggi  di  profilassi  ve- 
nissero pubblicate  alcune  noaioni  generali  su  questa  malat- 
tia, -i—  Tra  queste  principalissima  di  certo  è  quella  dì  far 
conoscere  che  il  cane  in  onta  sia  in  preda  alla  rabbia,  ed 
in  istato  quindi  pericoloso  potendo  comunicarla,  sul  principio 
non  ha  in  orrore  il  cibo  e  la  bevanda;  ohe  questi  fenomeni 
alcuna  volta  mancano,  e  che  in  ogni  caso  si  osservano  solo 
in  istadio  assai  avanzato  del  male.  Tali  semplici  cognizioni 
dovrebbero,  anche  per  sé  sole,  bastare  a  premunire  il  mor- 
sicalo dal  pericolo  in  cui  può  incorrere,  trascurando  la  cura 
preventiva. 

La  parola  idrofobia  dovrebbe    essere   abbandonata   non 
solo  dal  linguaggio  scientifico,    ma   ancora  dal   linguaggio 
comune.  —  Essa  è  impropria  per  designare  questa  malattia. 
-—  Tale  denominazione  non  esprime  la  conoscenza  vera,  pa- 
togenica  del  male,  ma  solo  un  sintomo  che  non  si  osserva 
nei  primordj,  e  che  qualche  volta  manca  affatto,  un  sinto* 
mo  secondario,  che  non  costituisce  la  causa  prossima   vera 
delia  malattia ,  dipendente  solo  dallo  spasmo    dei   muscoli  j 
della  faringe,  che  trova  logica  spiegazione  nel  sofferiraento 
dei  nervi  che  su  di  essa  si  distendono.  —  Ora  quasi  tutti 
gli  scrittori    chiamano    questa  malattia  col  nome  dì  rabbia 
canina,  —  Per  quanto  anche  questa  denominazione  non  sia 
bastevole  ad  esprimere  il  concetto    patologico ,   serve  però 
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a  togliere  la  falsa  idea  che  inelude  per  sé  stessa  la  panola 
idrofobia  (orrore  all'  acqua  )• 

Chiuderò  sui  mezzi  profilattici  dicendo  che  non  sarà  mai 
abbastanza  raccomandato  alle  autorità,  alle  quali  incombe 
l'obbligo  di  tutelare  la  pubblica  salute,  di  ingiungere  ed 
ordinare  gravose  misure  sui  cani,  e  di  farle  osservare  |i. tutto 
rigore  di  leggi,  non  tralasciando  in  pari,  tempo  di  avvertire 
tutte  quelle  principali  cognizioni  sulla  rabbia  canina ,  che 
possono  in  qualche  modo  togliere  dal  pubblico  alcune  er^ 
ronee  idee  preconcette. 

È  oggigiorno  un  fatto  ammesso  da  pressoché  tutti  gli 
autori,  che  la  rabbia  non  è  sempre  comunicata  al  cane,  ma 
che  talvolta  si  sviluppa  in  lui  spoiUanea ,  come  negli  altri 
animali  del  genere  felis,  — ->  I  pochissimi,  tra  i  quali  Bou' 
din{i)^  che  sono  di  contrario  parere,  si  appoggiano  alla 
nessuna  riuscita  delle  esperimentazioni  eseguite  sui  cani  con 
mezzi  ariiflciali  e  materiali,  al  fine  di  ottenere  lo  sviluppo 
spontaneo  di  questa  malattia. 

Quand'anco  non  si  possano  finora  addurre  prove, scien- 
tifiche colle  quali  constatare  la  spontaneità  della  rabbia  nel 
cane,  si  hanno  però  dei  fatti  incontrastabili  che  la  mettono 
fuori  d' ogni  dubbio.  —  Nella  storia  della  rabbia  canina 
trovansi  citati  casi  di  cani  divenuti  rabidi  ,  malgrado  che 
fossero  stati  di  continuo  tenuti  in  luoghi  chiusi  ed  alla 
catena ,  che  non  avessero  alcuna  comunicazione  colT  e« 
sterno. 

Dissentono  gli  autori  nell'  assegnare  le  cause  che  pos- 
sono ingenerare  spontanea  la  rabbia  nel  cane. 

Alcuni  la  vogliono  dipendere  dagli  estremi  gradi  della 
temperatura,  e  cosi  dal  forte  calore  asciutto  o  dall'  intensità 
del  freddo,  altri  dall'incostanza  dello  stagioni.  —    Tardieu 


(I)  M.  Révae  Ibórapeulique   inédico-'cbirorjficale  »,  decembre 
id6l. 
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e  ffotidtfi  (4),  nei  loro  rapporti  ieiti  al  Gomitalo  consul- 
tivo d*  igiene  pubblica  in  Parigi ,  fanno  conoscere  per  re- 
lation! di  medici  autorevoli  che  la  rabbia  si  comune  in  alcuni 
paesi  d*  Europa  «  è  in  confronto  assai  rara  e  quasi  scono- 
sciuta nelle  regioni  Polari  (Kamtcbatka,  Groenlandia,  Sve- 
zia, Danimarca),  e  nelle  regioni  Tropicali  dell'Asia,  dell'A- 
frica  e  delPAraerica.  —  É  poi  un  fatto  che  la  rabbia  si  svi« 
loppa  indistintamente  in  tutte  le  stagioni  dell'anno  e  sotto 
le  diverse  vicissitudini  atmosferiche. 

Altri  la  ritengono  causata  dalla  cattiva  nutrizione ,  dal 
digiuno,  dall'  inedia^  dal  mal  governo.  —  Se  ciò  fosse,  non 
sarebbero  registrati  nella  storia  fatti  di  cani  divenuti  rabi- 
di,  in  onta  che  vivessero  in  circostanze  affatto  opposte  alle 
suindicate.  —  Bouley  in  un  recente  suo  rapporto  cita -uno 
di  questi  casi. 

Alcuni  vogliono  ripeterla  dai  sentimenti  d'odio,  d'ira, 
di  vendetta  Che  si  sviluppano  nei  cani  per  le  zuffe  frequenti 
che  si  succedono  tra  loro.  Anche   ciò   non    può   ritenersi. 

—  Troppo  rari  sono  i  casi  di  rabbia  spontanei  in  confronto 
delle  frequentissime  risse  che  avvengono  tra  questi  animali. 

Il  maggior  numero  poi ,  e  tra  questi  Bargiani ,  Hilde  - 
brandy  Capello^  Toffoli,  Cattaneo^  ecc.,  ritengono  essere  prin- 
cipale  causa  della  rabbia  spontanea  nel  Cane  la  sproporzione 
dei  due  sessi,  e  cioè^  la  poca  quantità  delle  femmine  in  con- 
fronto dei  maschi,  e  quindi  la  mancanza  ^i  accoppiamento 
ed  il  reiterato  eccitamento  venereo  non  soddisfatto.  ^-^  Se 
questa  ne  fosse  la  vera  causa ,  sarebbe  sconosciuta  la  rab* 
bia  nei  paesi  ove  i  cani  vivono  in  copia,  e  dirò  a  stormi , 
ove  non  si  distruggono  le  femmine ,  ove  soddisfano  all'  i- 
stintò  sessuale  a  loro  piacimento  e  senza   essere  molestati. 

—  Nella  maggior  parte  dell' Oriente  i  cani  vivono  sotto  le 


{i)  "  Annales  d'Hygiéne   pabiiqiie  et   de  Médccìne   legale  ». 
Ì860M86Ì. 
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iDdicate  favorevoli  cireosianze ,  e  ciò  nutlameno  anche  in 
quelle  contrade  si  hanno  fatti  constatati  di  rabbia.  —  1 
rapporti  dei  medici  di  quelle  regioni ,  ripoilali  da  Tar» 
dieu  e  da  Boudin ,  affermano  riscontrarsi  casi  di  rabbia 
canina  in  quei  paesi,  quantunque  assai  pia  rari  che  in  Eu- 
ropa ,  ed  a  conferma  di  ciò  accennano  esservi  delle  fami- 
glie che  da  secoli  tengono  per  eredità  dei  rimcdj  ritenuti 
specifici  contro  di  essa.  —  A  Salamina  (Grecia)  i  cani  vi- 
vono come  in  Oriente  ed  anche  là  si  verificano  casi  di  rab« 
bia.  —  A  prova  di  ciò  dirò  in  appresso  del  ritenuto  spe- 
cifico usato  in  quella  contrada  e  mandato  a  questa  Com« 
missione.  —  Nel  quadro  sinottico  compilalo  dall'  Egre* 
gìo  sig.  dott.  Tizzoni  per  i  rabidi  occorsi  in  questo  Ospe- 
dale dal  4829  al  4854,  sono  riferiti  due  fatti  di  una  bam- 
bina e  di  un  uomo  morti  rabidi  per  essere  stati  morsicati 
da  cani  da  circa  2  mesi.  —  L'attento  e  giudizioso  relatore 
in  proposito  dice:  «  Non  è  sempre  dunque  per  impedito  o 
»  disturbato  sfogo  amoroso  che  si  sviluppa  l' idrofobia  ,  se 
»  tenne  dietro  alia  morsicatura  di  due  cagnolini  di  2  mesi 
»   non  ancora  accessibili  all'orgasmo  sessuale  (4)  ». 

Tralascerò  di  dire  di  altre  cause  assegnate  alla  sponta- 
neità della  rabbia,  e  cosi  dell*  eccitamento  provocato  dallo 
svolgersi  del  fosforo  nell'organismo  del  cane  per  il  cibarsi 
che  Ri  delle  ossa ,  della  mancanza  di  traspirazione ,  della 
presenza  di  vermi  nel  cervello,  nelle  glandola  sali  vali,  ne- 
gli intestini ,  ecc. 

Prima  di  chitidere  sopra  questo  arduo  argomento  mi 
permetto  ancora  qualche  parola ,  qualche  osservazione.  •— 
Se  la  sponianeiià  della  rabbia  nel  cane  trovasse  Ofìgine  da 
alcune    delle    cause   assegnate .  dai  varj    autori  ed  anco  da 


(i)  Nulla  essendo  dello  nelle  storie  del  due  citati  fatti»  si  può 
esclùdere  II  dubbio  che  i  due  cagnolini  abbiano  acquisita  la  rab« 
bia  per  addentature  ricevute  da  qualche  animale  rabido. 
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tutte  prese  pure  cumulativamente,  di  certo  sarebbero  rie- 
scite  a  buon  esito  le  tante  esperimenlaiioni  fatte  da  Ma- 
gendie^  da  Dupuytren^  da  Breschet^  dal  nostro  Sacco  e  da 
altri  molti.  —  Questi  condannavano  dei  cani  ai  peggiori  tor* 
menti,  alle  più  dure,  sensibili  e  continuate  privazioni,  senza 
aver  ottenuto  V  intento  di  vedere  sviluppata  spontanea  la 
rabbia.  —  Ciò  però,  secondo  il  mio  avviso,  non  può  e  non 
dev'  essere  sufficiente  ragione  per  non  ammettere ,  come 
Boadin  ed  alcuni  altri,  che  la  rabbia  possa  svilupparsi  an- 
che spontanea  nei  cane.  —  Ciò  trova  abbastanza  appoggio 
nei  fatti.  -^  Quand'  anco  non  si  abbiano  prove  scieniifiche 
per  spiegare  e  persuadere  come  succedono  questi  fatti,  tut- 
tavia come  tali  devonsi  ritenere  ed  ammettere.  — *  La  lo- 
gica non  può  escluderne  la  possibilità.  •—  Fino  ad  ora  la 
scienza,  per  quante  ipotesi  abbia  immaginate,  non  arrivò  a 
dare  una  abbastanza  logica  e  persuasiva  spiegazione  sulla 
genesi  del  virus  rabido  negli  animali^  sul  modo  di  compor- 
tarsi del  virus  rabido  in  siCu ,  a  che  è  dovuta  la  sua  pro- 
prietà venefica,  a  quali  eause  m^iteriali,  fisiche  od  organiche 
è  subordinata  la  sua  incubazione  nelTorganismo  dell*  uomo 
e  dei  bruti.  —  Malgrado  ciò  nessuno  impugna  quei  fatti , 
che  anzi  tutti  si  studiano  di  poterli  in  qualche  modo  spie- 
gare. 

Eberle  vorrebbe  far  dipendere  il  principio  attivo  del  vi- 
rus rabido  dallo  solfo-cianuro  di  potassio  esistente  nella  sa- 
liva del  cane.  —  Ecco  come  il  prof.  Lussana  in  una  sua 
dottissima  lettera  air  egregio  cav.  dott.  Verga^  riportata  nel 
fascicolo  di  gennajo  dell' Archivio  Italiano,  cerca  di  spiegare 
tale  ipotesi:  —  Egli  dice:  «  il  solfo-cianuro  potassico,  ter< 
«  ribile  veleno,  si  trova  anche  nella  saliva  dei  cani,  cosic* 
«  che  ammettendo  che  sotto  abnormi  e  violente  influenze 
«  del  sistema  nervoso  (  ond'  è  pur  tanto  e  notoriamente 
«  dominata  la  secrezione  salivale  )  si  potesse  esagerare  la 
«  sua  produzione,  contenuta  già  in  minime  proporzioni  nella 
«  saliva,  torna  spontanea  la  congettura ,  che  esso  solfo-cia- 
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«  nuro  poiassico,  nella  sua  patologica  ipersecrezione,  coiti* 
«  Ulisse  il  piìncipio  attivo  del  virus  iJiofobico  >• 

Tale  ingegnosa  ipotesi  ha  duopo  di  molte  e  molte  espe- 
rienze per  trovare  .appoggio  e  conferma. 

Ma  troppo  mi  dilungai  da  quanto  mr  era  prefisso,  e  dallo 
scopo  cui  doveva  tendere  questo  mio  rapporto.  —  Con  esso 
intendeva  solo  ricordare  a  questa  onorevole  Commissione 
co  che  venne  fatio  nello  scorso  4  863,  ed  informarla  sul 
numero  dei  morsicati  che  si  presentarono  all'  ufficio  d'  ac- 
cettazione di  questo  P.  L  nel  detto  anno,  e  sulla  cura  pre- 
ventiva stata  loro  praticata.  —  Mi  si  perdonino  le  fatte  di« 
gressioni,  ora  prendo  la  via  che  mi  era  tracciata. 

E  primieramente  dicendo  di  quanto  venne  fatto  da  que- 
sta Commissione  nello  spirato  4863. 

Si  radunò  iJ  !24  febbnijo  per  la  seduta  ordinaria  an- 
nuale: —  In  quella  confermò  quanio  aveva  già  stabilito  nel 
processo  verbale  del  4  4  maggio  4862  pel  trattamento  da 
intraprendersi  in  un  primo  rabido  colla  Daturina  ;  riconsigliò 
r  uso  dei  caustici ,  ed  a  preferenza  del  ferro  rovente  per 
la  cura  preventiva  ai  morsicati  da  animali  rabidi,  o  sospetti 
tali,  declinando  cosi  da  quanto  aveva  precedentemente  pro- 
posto, di  adoperare  la  soluzione  clorata,  e  ciò  dietro  ragio- 
nevoli dubbj  insorti  sulla  insufficienza  del  cloro  a  neutra- 
lizzare, 0  scomporre  il  virus  rabido  in  situ. 

Raccomandò  finalmente  che  nei  rapporti  sui  morsicati 
fossero  avvertite  alcune  particolari  circostanze,  le  quali,  quan- 
tunque a  prima  vista  sembrino  di  poco  rilievo,  pure  pos- 
sono fornire  lumi  per  avvisare  a  corollarj  meno  incerti 
suir  osservanza ,  e  suU'  utilità  delle  profilassi  ordinale  sui 
cani,  e  massimamente  poi  sul!'  efficacia  della  cura  preven* 
tiva  adottata. 

La  cura  colla  daturina  venne  praticala  nel  Radaelli  ,  e 
come  si  è  detto  in  principio  di  questo  rapporto.  —  Li 
quanto    alla    proposta    del    caustico    attuale ,    ed   all' anno- 
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tare  nei  rapporti  dei  morsicati  alcune  particolari  circostanze 

dirò  in  appresso. 

L'onorevole  presidente  sig.  eav.  dott.  Viglezzi  fece  co- 
noscere la  necessita  che  fosse  dotalo  l' armamentario  per 
la  cauterizzazione  dei  morsicati  dì  istromenti  di  diversa 
forma  e  grossezza  ,  allo  scopo  di  portare  l'azione  del  cau- 
stico attuale  anche  nelle  ferite  piccole  e  profonde.  A  ciò  si  è 
provveduto  d'accordo  coli' onorevole  Ispettorato. 

L'egregio  prof.  sig.  Gtot^orint  Polli ^  fatte  alcune  con- 
siderazioni sul  deliberatosi  dalla  Commissione  di  lasciare 
l'acqua  clorata  per  III  cura  preventiva  dei  morsicati,  e  di 
ritornare  all'  uso  del  caustico  attuale ,  propose  di  usare 
di  quésto  mezzo  ogni  qualvolta  la  forma ,  la  posizione 
della  morsicatura  permettesse  d' impadronirsene  in  ogni 
punto  anche  più  profondo,  ed  in  caso  contrario  di  ricorrere 
ai  caustici  liquidi,  e  tra  questi  alla  tintura  alcooliea  d'iodio, 
facile  a  prepararsi,  a  conservarsi^  ed  applicarsi,  e  che  rag- 
giungerebbe lo  scopo  di  distruggere  chimicamente  il  virus 
ovunque  penetra.  —  La  Commissione,  conOdàndo  nell*  azione 
del  caustico  attuale ,  certa  e  persuasa  delU  coscienziosi- 
tà, diligenza,  ed  accuratezza  dell'  illustre  Corpo  chirurgico, 
cui  è  demandata  la  medicatura  dei  morsicati,  per  l'applica- 
zione di  quel  potente  mezzo,  non  credette  per  ora  di  am- 
mettere la  proposta  dell'egregio  professore,  quantunque  l'ab- 
bia riconosciuta  logica  e  ragionata. 

La  Direzione  partecipava  alla  Commissione  che  W  Mini- 
stero degli  affari  esteri  aveva  mandato  in  due  distinti  reci- 
pienti a  quest'ospedale  del  curaro  dell'America  del  Sud. 
—  In  pari  tempo  le  feceva  conoscere  il  suo  deskierio  che 
venissero  fatte  col  detto  preparato  delle  esperienze  sui  cani 
per  conoscerne  la  forza  d' azione,  e  per  poterlo  titolare.  — 
La  Commissione  accettò  di  buon  grado  il  dilicato  incarico, 
e  per  opera  del  sig;  prof.  P((Ui  e  col  concorso  degli  egregi 
colleghì  Ambrosoli^  Atcordt,  Fumagalli  e  Casaii^  esegui  le 
esperienze'  col  dello  curaro,  di  cui  presento  i  risultati. 
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Segnati  dapprima  i  doe  vasetti  colli  Numeri  f  e  2  si  stabili: 

1."  di  esaroìnare  le  proprietà  fisiche  e  chimiche  del  curaro  In 
essi  contenuto; 

S.^  di  praticare  delle  esperienze  comparative  sui  cani  col  cu- 
raro contenuto  nei  detti  vasi  allo  scopo  di  conoscere  e  constatare 
se  la  sua  attività  e  forza  d'azione  era  eguale  a  quella  del  curaro 
della  Nuova  Granala  dato  a  questo  spedale  dai  Reverendi  Missio- 
nari, ®  ^^^  quale,  già  esperimentato  e  titolato»  vennero  istituite  delle 
cure  in  questo  stesso  P*  L.  ed  altróve; 

5.^  di  ritenere  per  base  delle  presenti  esperienze  quelle  già 
slate  praticate  col  suddetto  curaro  della  Nuova  Granata  dall' egre- 
gio sig.  prof.  Polli  9  che  consegnate  a  questa  Direzioi^e  nel  set- 
tembre del  1860,  vennero  poscia  da  lui  pubblicate  sugli  «  Annali 
universali  di  Medicina  w  nel  gennajo  1861,  e  delle  quali  risulta  che 
con  mezzo  centtgrammo  del  detto  curaro,  insinuato  in  una  ferita 
fatta  nella  parte  carnosa  di  un  cane  del  peso  di  circa  iO  chilo- 
grammi,  l'animale  non  muore,  ma  si  riduce  agli  estremi  della  vita 
nel  periodo  di  50  minuti  circa,  e  che  con  un  cenligrammo  si  uc- 
cide in  40  minuti  circa. 

In  base  pertanto  a  quei  risuUati  si  fecero  le  seguenti  espe- 
rienre. 

Esperimenti  fatti  col  curaro  dell'  America  del  Sud 
contenuto  nel  vasetto  N,^  1. 

Questo  curaro,  del  peso  di  circa  grammi  100,  è  di  aspetto  nero- 
lucido,  di  frattura  resinosa  secca,  ed  al  tutto  simile  a  quello  della 
Nuova  Granala.  Trattato  col  solfato  manganico  dà  una  ricca  tinta 
violetta  caratteristica.  —  È  alquanto  meno  solubile  nell'  acqua  di 
quello  della  Nuova  Granala,  lasciando  un  pò  più  di  residuo. 

Esperimento  \.^  —  Gatie  Bull-dog  del  peso  di  circa  chilo- 
grammi i2. 

Un  cenligrammo  del  detto  curaro  viene  inserito  in.  una  fe- 
rita fatta  con  bistori  alla  spalla  sinistra,  interessante  la  mnscula- 
tura,  ed  avvicinata  poscia  con  punti  di  cucitura. 

Dopo  50  minuti  circa  il  cane  ,  fattosi  a  poco  a  poco  malin- 
conico, non  può  reggersi  sulle  estremità  per  la  paralisi  sopra v ve- 
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nula»  che  cominciò  alle  parti  anteriori  ed  al  moacoli  del  collo.  — 

I  baHìii  dal  cuore  sono  frequenti  ed  alquanto  inlermilteiiti. 

D>po  60  minuti  la  paralisi  continua.  —  Sollevato  »  non  può 
«tare  sulle  estremità. 

Dopo  75  minuti  la  paralisi  si  è  a  poco  a  poco  diminuita.  — 

II  cane  è  capace  di  tenere  alzato  il  capo  e  di  fare  qualche  passo* 

Dopo  circa  42  ore  il  cane  era  in  perfetta  salute. 

Per  questo  risultato,  che  sembrava  differire  motto  da  quello  ot« 
tenuto  di  confronto  col  curaro  della  Nuova  Granata ,  e  che  non 
sembrava  abbastanza  spiegabile  colla  differenza  del  peso  e  di  ro- 
bustezza del  cane,  importava  di  conoscere  quali  fenomeni  avrebbe 
presentato  lo  stesso  cane  trattato  col  curaro  della  Nuova  Granala. 
Ciò  persuase  al  successivo.  — 

Esperimento  2.^  —  N*I  suddetto  cane,  dopo  24  ore  che. era 
pienamente  ristabilito  in  salute,  s' insinuò  in  una  ferita  fatta  come 
sopra  alla  spalla  destra 

Un  centigrammo  di  curaro  delta  Nuova  Granata* 

I  fenomeni  tossici  presentati  dall'animale  furono  presso  a  poco 
eguali  ai  sopra  descritti  per  la  forza  e  per  la  intensità,  incominciati 
nello  stesso  periodo  di  tempo,  furono  però  più  duraturi,  essendo 
continuala  la  paralisi  degli  arti  per  ore  2  e  \j% 

Dopo  circa  i2  ore  il  cane  era  pienamente  in  istato  naturale. 

Esperimento  5.^  -*  Cane  di  Pagliajo  del  peso  di  circa  cbilo« 
grammi  8. 

Un  centigrammo  del  detto  curaro  if.^  1  viene  inserito  in 
una  ferita  fatta  come  sopra. 

Dopo  Ì7  minu4i  oravi  la  paralisi  completa  delle  estremità  e 
dei  muscoli  del  collo.  —  Le  pulsazioni  cardiache  palesavano  ma* 
nifesta  intermittenza» 

Dopo  35  minuti  oltre  I  detti  fenomeni  non  aveva  più  perce- 
zione di  luce.  —  Non  si  risentiva  per  le  toccature  sulla  cornea  col 
fuoco. 

Dopo  55  minuti  il  cane  era  morto. 

Autopsia  eseguita  ore  22  dopo  la  morte. 

Cuore  —  grossi  coaguli  neri  in  ambìdue  i  ventricoli. 

Polmoni  —  soffici ,  rosei ,  crepitanti. 
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F<»i;!ilo  --  di  colore  rosso  capo  piiitloslo  duro.  -  Gistifeiea 
piena    di   bile. 

Ventricolo  —  vuoto,  normale. 

Intestini  -*  normali  se  si  eccettua  la  mucosa  del  retto,  che 
era  un  pò  ardesìaca. 

Esperimento  4.*  —  Cane  Levriere  del  peso  di  circa  chilogram- 
mi B. 

Mez7Q  ceniigrammo  di  detto  curaro  s'insinua  in  una  ferita 
come  sopra  si  è  detto. 

Dopo  20  minuti  il  cane  è  malinconico,  e  comincia  la  paratisi 
delle  estremità,  massime  posteriori.  —  Le  pulsazioni  cardiache  fre- 
quenti non  offrono  intermittensa. 

Dopo  25  minuti  la  paralisi  è  completa  in  tutte  le  estremità 
ed  ai  muscoli  del  collo.  —  Il  cuore  eguale. 

Dopo  35  minuti  la  paralisi  comincia  a  diminuire.  —  Il  cane 
è  capace  di  alzare  il  capo  e  strisciarsi  sul  terreno. '^ —  Egualmente 
si  comporta  il  cuore. 

Dopo  45  minute  la  paralisi  è  quasi  cessata.  —  Si  regge  in 
piedi  e  mangia. 

Dopo  20  ore  circa  è  perfettamente  ristabilito. 

Conclusioni, 

Per  gli  esposti  esperimenii  si  trova  di  concludere: 

Che  il  curaro  dell* America  del  Sud  contenuto  nel  qu^ 
setto  N.^  I,  per  le  sue  proprietà  fisiche  e  chimiche^  e  per 
la  sua  azione,  attività,  e  forza  lo  si  deve  ritenere  quasi  eguale 
ed  identico  a  quello  della  Nuova  Granata. 

La  dose  pertanto  stata  stabilita  per  questo  (della  Nuova 
Granata)  può  servire  di  base  e  di  guida  per  adoperare  an- 
che quello  (dell'America  del  Sud  N.^  i  ). 

In  proposito  poi  la  Commissione  si  riporta  alle  deliba* 
razioni  da  essa  fatte  nel  Processo  Verbale  della  seduta  4 
gennajo  4862,  in  protocollo  di  questa  Direzione  al  N.^  208 
del  IO  stesso  mese. 
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EtperimenU  fatti  eoi  curaro  dell* ^émerica  del  Sud 
contenuto  nel  vasetto  if.**  ^. 

Qoeito  eoraro,  del  peso  di  circa  gramioi  100,  è  di  aspetto 
grigio-cupo* terreo  nella  massa»  e  piò  biancbiecio  alla  superficie. 
—  è  poco  solubile  oeir  acqua ,  e  trattato  col  solfato  manganico 
non  dà  la  reasione  fioletta  caratteristica. 

Esperimento  1.^  —  Cane  Le?nere  del  peso  di  circa  chilogram- 
mi 8. 

Un  centigrammo  del  detto  curaro  tolto  nel  centro  della  massa, 
inserito  in  una  ferita  fatta  alla  spalla,  colle  a??ertenze  sopra  ac- 
cennate, non  Jia  palesato  alcun  fenomeno  tossico. 

Efperimento  2.^  —  Cane  bastardo  inglese  del  peso  di  circa 
chilogrammi  6. 

Un  centigrammo  inserito  come  sopra  non  fece  manifestare  al- 
cuna  sua  azione. 

Esperimento  3.^  >-  Cane  Pomel  bastardo  del  peso  di  circa 
chilogrammi  6. 

Due  centigrammi  insinuati  in  una  ferita  come  sopra  non  pro- 
vocarono fenomeni  fenefici. 

Esperimento  4.^  —  Cane  di  Pagliajo  bastardo  del  peso  di  circa 
chilogrammi  8. 

Tre  cenf^^^rammf.  appi  Ica  ti  come  sopra  non  fecero  palesare 
alcuna  sua  azione. 

Esperimento  5.^  —  Cane  Pomel  bastardo  del  peso  di  circa  chi- 
logrammi 6. 

Cinque  centigrammi  non  apportarono  alcun  fenomeno  venefico. 

Esperimento  6.^  —  Cane  bastardo  inglese  del  peso  di  circa 
chilogrammi  f^,  ^ 

Dieci  centigrammi  si  inseriscono  in  una  ferita  come  sopra. 

Dopo  45  minuti  cominciò  la  paralisi  degli  arti  e  dei  muscoli 
del  collo  senza  presentare  alcun  fenomeno  cardiaco  d' importanza. 

Dopo  un'ora  e  45  minuti  la  paralisi  si  era  fatta  completa. 
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Dopo  ii  ore  circa  la  paralisi  era  dimiouiia.  *—  Il  cane  però 
non  mangiava. 

Dopo  20  ore  circa  si  reggeva  ancora  malamente  sulle  estre- 
mità, desiderava  però  il  cibo. 

Esperimento  7.*  —  Cane  di  Pagliajo  bastardo  del  peso  di 
circa  chilogrammi  8. 

Venticinque  centigrammi  del  curaro  in  discorso  s' insinuano 
io  una  ferita  fattasi  come  sopra  avvertito. 

Dopo  25  minuti  si  manifestò  la  paralisi  delle  estremità  ante- 
riori ,  e  dei  muscoli  del  collo ,  e  la  paresi  degli  arti  posteriori. 
—  Le  pulsazioni  cardiache  frequenti,  erano  palesemente  Intermit- 
tenti. 

Dopo  40  minuti  la  paralisi  era  completa  in  tutte  le  estremità, 
la  lingua  abbandonata,  nessuna  percezione  di  luce.  —  Battiti  del 
cuore  lenti  e  più  intermittenti. 

Dopo  42  minuti  il  cane  era  morto. 

Conclusioni. 

Gli  esposti  esperimenti  provano  ad  evidenza  che  ii  cu- 
raro deW America  del  Sud  contenuto  nel  nasetto  A^.^  2,  ò 
differente  di  quello  del  vasetto  N.®  4 ,  e  di  quello  della 
Nuova  Granata. 

La  sua  forza  ed  attività  in  confronto  agli  altri  due  cu- 
rari é  assai  minore,  quantunque  più  durevole. 

Attesa  la  diversa  solubilità  di  questo  curaro,  può  nascere 
il  dubbio,  che  in  gran  parte  la  sua  minore  efficacia,  e  la 
maggiore  durata  della  sua  azione  si  possano  interpj^eiare  per 
una  minore  quantità  di  curaro  attivo  pervenuto  al  circolo 
durante  un  medesimo  periodo  di  tempo  dal  punto. d'im- 
missione, e  da  un  successivo  assorbimento  della  parto^  che 
esige  maggior  tempo  ad  essere  tradotta  in  circolo. 

Il  cane  non  manifesta  alcun  fenomeno  tossico  per  Tin 
serzione  di  4  ,    2,  3  e    6no  5    centigrainmi    del  detto  cu 
raro^  e  solo  con  40  centigrammi  si  ottiene  la  manifestazio- 
ne della  sua  azione  venefica,  e  con  25  centigrammi  si  prò- 
cura  la  morte  alT  animale. 
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Col  curaro  N.^  4  e  con  quello  della  Nuovja  Granata  ba- 
sta rapplicHzione  di  4/2  centigrammo  per  ottenere  manifesti 
gli  efTetii  tossici,  e  di  un  centigrammo  per  avere  la  morte 
deir  animale. 

Detti  esperimenti  pertanto  di  confronto  portano  a  con- 
cludere che  il  curaro  N.°  2  può  adoperarsi  ad  una  dose  20 
volte  maggiore  del  curaro  N.*^  4,  e  del  curaro  della  Nuova 
Granata. 

Ciò  in  riguardo  agli  elTeiti  immediati  del  detto  curaro 
N.^  2|  salvo  a  veri6care  con  nuove  esperienze  in  quale  rap- 
porto si  trovi  per  rispetto  alla  durata  d'  azione ,  che  per 
detto  curaro  si  palesò  incomparabilmente  maggiore. 

La  Direzione  fece  tenere  alla  Commissione ,  perchè  ne 
prendesse  notizia ,  anche  un  opuscolo  sulla  rabbia  ,  che  le 
ora  stato  inviato  dal  farmacista  sig.  Luigi  Toffoti.  —  La 
Commissione  nulla  trovò  di  nuovo  ed  interessante  nel  detto 
tipuscolo.  —  Il  sig.  Toffoli  cita  i  lavori  da  lui  fatti  sopra 
questo  argomento,  e  vorrebbe  che  i  governi ,  i  medici,  i 
chirurghi ,  ì  veterinarj  studiassero  il  suo  piano  di  polizia 
sanitaria,  ne  seguissero  gli  indicati  insegnamenti.  Presenta 
alcune  osservazioni  sulle  storie  pubblicale  da  questa  Com- 
missione pei  rabidi  stati  trattati  col  curaro  (4),  storie  che 
sono  oggetto  ora  di  critica,  ora  di  lode.  Si  mostra  poi  alta- 
mente sorpreso  che  la  Commissione  non  conosca  le  opere 
da  lui  pubblicate ,  nelle  quali  sono  ampiamente  sviluppati 
i  concetti  da  essa  esternati. 

La  Commissione  il  27  agosto,  tosto  dopo  1* esperimento 
fallito  colla  daturina  nel  rabido  Radaelli  Rodolfo,  tenne  una 
seduta  straordinaria  per   discorrere  sul   metodo  di  cura  da 


(4)  Vedi  le  dette  due  storie  pabblicate  nell'appendice  Psichia- 
trica dell' agosto  48()3. 
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intraprendersi  in  altro  caso  di  rabbia.  —  In  tale  sedata 
stabili  di  ritentare  lo  stesso  alcaloide,  e  suggerì  V  oppio  qaale 
antidoto  nel  caso  si  manifestassero  fenonoeni  di  avvelena* 
nicuto.  —  Decise  di  praticare  delle  esperienze  sai  cani 
colla  stesssa  daturina,  ali*  intento  di  conoscere,  raffrontare, 
e  constatare  i  fenomeni  accennati  per  il  suo  uso  dai  più 
celebri  e  recenti  farmacologi,  riservandosi  di  rassegnare  alla 
Direzione  in .  dettagliato  rapporto  1'  esito  delle  esperienze 
stesse;  —  e  stabili  finalmente,  dietro  proposta  dell* egregio 
prof.  Polli  ^  di  cogliere  la  prima  occasione  per  esaminare 
col  microscopio  la  bava  ed  il  sangue  di  un  cane  rabido 
appena  ucciso ,  ed  il  sangue  di  un  uomo  rabido  ai  diversi 
periodi  della  malattia,  e  dopo  la  morte,  per  conoscere  se , 
ed  in  quanto  trovìnsi  in  quei  liquidi  i  cosi  detti  batter]  , 
od  altri  infusorj,  per  avere  qualche  luce  sul  fenomeno  àeU 
V  incubazione  del  virus  rabido. 

Sul  finire'  dello  scorso  dicembre  a  aoeaszò  dell'  egregio 
farmacista  sig.  Carlo  Erba  vennero  mandate  alla  Commis- 
sione dal  sig.  Andrea  D^  Emilio  di  Napoli  N.^  6  piccoli 
pacchetti  suggellati,  contenenti  una  polvere  di  colore  gial- 
liccio, di  aspetto  vegetabile,  ritenuta  il  più  sicuro  specifico 
contro  la  rabbia  canina.  —  Tali  polveri  dette  di  Salamina, 
cittì)  della  Grecia,  furono  consegnate  alia  Direzione  per  es- 
sere depositate  nella  farmacia ,  non  ritenendo  la  Commissio- 
ne di  occuparsi  di  esse,  infino  a  che  il  mandante  signor 
D' Emilio  noQ  avrà  fatto  conoscere  i  particolari  studj  del 
dott.  Pironti  sulla  loro  efficacia,  come  si  espresse  nel  foglio 
con  cui  le  accompagnava. 

Sul  numero  dei  morsicati  che  si  presentarono  all'  ufficio 
d'accettazione  di  questo  ospedale  nello  scorso  I&63,  e  sulla 
cura  preventiva  stata  ad  essi  praticata. 

Nei  seguenti  due  quadri  si  riassumono  i  morsicali  da 
animali  sospetti  rabidi,  che  furono  medicati  all'ufficio  d'ac- 
cettazione nel  4863. 
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Io  non  parlerò  che  del  primo  quadro,  come  quello  che 
massimamente  deve  interessare  la  Commissione ,  compren* 
dendo  i  morsicati  dai  cani. 

Le  risultanze  del  detto  quadro  sono: 

1.^  I  morsicati  da  cani  che  ricorsero  a  questo  ospedale 
per  essere  medicati  nel  1868  furono    •    .    .    «    N.^  113 

Maschi      N.""    89. 
Femmine    »     24. 

N.°  143 


S.®  In  quanto  all'età  :  N.°    5  versavano  da    I  a    5.  anni 

6  »  IO.     • 


>  SS 

>  SO 

>  la 

»     8 
»  36 


ii  >  45. 
16  »  20. 
31  >  25. 
26  in  su 


N.^  113 


8.^  Per  la  provenienza  :  N.^  94  vennero  mors.  in  Milano 

»   14         9  9   nei  G.  S. 

»     5         «  »  in  altri  Coni< 


N.*  113 


4»^  I  cani  quando  morsicarono  trovavansi: 
N.®   36  in  luoghi  chiusi 
»    44   »       »        aperti 
»    33  non  iqdicato  nei  rapporti 


N.^  113 


5.®  La  cura  preventiva  venne  praticata  sn: 
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N.^  79  col  caustico  situale 
»  26  eoo  altri  caustici 
»     8  non  indicalo  nei  rapporti 


N.^  U3 


6.*  I  cani  che  niorsicaronp  furono  • 

Maschi      N."" 
Femmine    » 


N.°  III 


408 
6 


N.^  118 


7.^  Dei  detti  cani  r  N.^     6  erano  muniti  di  musoliera 

»    96  erano  sprovvisti  di  essa 
»    Il  non  indicato  nei  rapporti 


R^  113 

8.^  Finalmente  per  T  epoca  in  cui   avvennero   più  fre« 
quenti  le  morsicature: 
N.''    18  ne!  Luglio. 
46    »    Maggio^ 
Giugno. 
Aprile. 

Settembre  ed  Ottobrci  N.^  9  per  cad.  mese^ 
Agosto. 
Novembre. 

Gennajo  e  Marzo,  N.^  6  per  cadaun  mese. 
PebbraJQ  e   Dicembre,    N.^  4  per  cadaun 
mese* 


15 

44 

48 

8 

7 

42 

8 
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N.«  113 
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La  Commissione  ha  francamente  a  lodarsi  di  questa  Ono- 
revole Direzione,  e  dei  distinto  corpo  chirurgico.  -«-  Le  sue 
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proposte  furono  sempre  fsvorevolmente  accolte,  e  to.^to  messe 
in  pratica.  —  Di  105  morsicati,  nei  coi  rapporti  furono 
bene  dettagliate  le  particolari  eircoslanze,  in  77  la  cura  pre- 
vcntiva  venne  praticata  col  caustico  attuale,  e  come  venne 
dalla  Commissione  stesf^a  riconsigliala.  —  Ciò  per  il  vero  non 
può  a  meno  che  incoratsgiare  la  Commissione  a  non  omet- 
tere di  tentare  mezio  alcuno ,  che  Insci  qualche  pur  anco 
lontana  lu<$inga  di  raggiungere  il  desiderato  intento*  -^  Essa 
per  indubbie  prove  sta  franca  e  sicura  del  coscienzioso , 
solerte  e  valente  appoggio  della  sua  Direzione,  e  dell' illu- 
stre Corpo  aaniiario  che  la  circonda. 

Come  pure  i  fatti  vogliono  che  la  Commissione  abbia  a 
tributare  lode  all'  autorità  preposta  alla  sorveglianza  della 
pubblica  igiene.  —  Pochi  sono  i  cani ,  se  si  fa  confronto 
col  passato,  che  trovansi  vaganti  senza  custodia.  —  GiornaU 
mente,  ed  in  ore  alterne,  girano  la  città  individui  stipen* 
diati  per  accalappiare  i  cani  sprovvisti  di  musoliera,  o  che 
r  hanno  in  modo  da  potere  egualmente  offendere  ;  che  anzi 
uno  di  tali  individui  di  giorno  risiede  presso  Tautoriià  per 
accorrere  a  prendere  quei  cani ,  che  per  rapporti  consti 
avere. portata  offesa  ad  alcuno. 

Nel  1863  furono  accalappiati  N.^  780  cani,  dei  quali 
N.^  SI 8  vennero  riscattati,  e  N.®  562  nriessi  a  morte.  — 
Tali  cifre,  statemi  esibite  dall'ufficio  municipale,  sieno  la 
prova  più  convincente ,  certa  e  sicura  del  modo  giusto 
e  rigoroso  con  cui  1*  autorità  fa  osservare  le  leggi  di  pro- 
filassi sui  cani,  e  conseguentemente  dell'interessamento  che 
essa  ha  per  la  pubblica  salute. 

Che  se  dall' unito  quadro  risulta,  che  dei  4  OS  cani  che 
morsicarono,  dei  quaK  sono  dettagliate  le  particolati  circo- 
stanze nei  rapporti ,  N.^  96  andavano  sprovvisti  di  muso- 
liera ,  e  N.^  6  quantunque  la  portassero ,  pure  hanno  po- 
tuto offendere  per  V  imperfezione  di  questo  strumento , 
è  duopo  considerare ,  come  rilevasi  dal  quadro  stesso , 
che  dei  96  cani  senza    musoliera  N.^  49  appartenevano  a4 
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contado ,  ove  avvennero  i  fatti ,  e  N.^  96  morsicarono  in 
luoghi  chiusi,  come  case,  botteghe,  corti,  giardini,  ecc., 
ciò  che  diminuisce  i  casi  di  contravvenzione  alle  misure 
di  proGlassi  prescritte,  le  quali  giustamente  non  possono 
limitarsi  che  ai  cani  che  trovansi  all'  aperto.  —  Donde 
appare  che  il  numero  dei  cani  che  offesero  nel  4863  in 
questa  nostra  città ,  perchè  mancanti  di  quanto  è  volalo, 
dalla  legge,  fu  di  soU  41.  —  Del  resto  è  duopo  persuadersi 
che  le  leggi ,  il  più  spesso  ,  non  possono  far  cessare  del 
tutto  gli  abusi,  ma  solo  diminuirli. 

Ecco,  onorevoli  signori,  terminato  il  mio  rapporto,  ecco 
adempito  ad  un  mio  dovere.  —  Se  poco  è  l'utile  scentifico 
che  da  questo  scritto  si  ptiò  ritrarre,  non  lo  si  ascriva  alla 
mja  buona  volontà,  ma  alle  tenebre  in  cui  è  tuttora  avvolto 
r  argomento  della  rabbia  canina. 


RiTifltA  PfllelilAtrleA  e  PsIcoloi^leA  %  del  dotU  €)• 
liOMBROSO*  incaricato  della  clinica  delle  malattie 
mentali  presso  la  A.  Università  di  Pavia» 

Parte  I.  —  Psicologia. 

4' 

1.  Le  sommeìl,  le  songe,  etc.  •—  Il  sonno^  i  sogni  ed  ilsonnam- 
bulsmo;  di  A.  Maurt,  membro  deiristituto  di  Francia.  Parigi, 
1865;  2/  edizione,  I  voi.  in  d.""  di  pag.  400. 


I 


1  Maury  è,  insieme  co!  Liltré  e  col  Renan ^  t'ultimo  rampollo 
fra  i  dotti  moderni  di  Francia,  di  quella  geoerosa  falange  di  en- 
cielopedisti,  «he  diede  la  teoria,  ansi  la  vita,  alla  rivolaxione,  — 
e  su  coi  si  ingiusto  vitupero  riuscì  a  spargere  la  mano  pretina 
del  i\  ingaantata  di  romantico  liberalismo. 

Egli  nelle  Indigenous  Races  of.  the  Earth^  nella  Terre  et 
VHomme^  nell'istoria  delle  Religioni  Greche^  in  qnella  della  Ma- 
gia ^  nei  soci  rapporti  alla  Società  Geografica^  fX  mostrò  valente 
ai  par!  nella  storia,  neir etnografia  e  nella  psicologia  —  svariato 
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senza  essere  saperficlale,  profondd  sene'  essere  pedanle ,  sintetico 
senz'essere  fantastico.  —  Educato  alle  scienze  esalte  dagli  avi  in- 
signi matematici,  e  dalla  Scuola  Politecnica  —  portato  dalla  oa« 
tura  alle  ricerche  storiche,  e  psico-filologiche  —  seppe  mirabilmente 
gioyarsl  di  studj  cosi  disparati ,  per  portare  la  luce  »  là  ove  la 
lampa  analitica  fulUvaglì,  servendosi  di  quel  mezzo,  cotanto  mal  ve- 
duto da  certi  dotti  moderni  rintanati  nella  chiocciola  della  loro 
specialità,  yoglio  dire  della  sintesi. 

Quesl'  ultimo  suo  lavoro  sol  Sonno  e  sui  sogni ,  che  tanto 
rofflore  destava  a  Parigi,  è  la  raccolta  degli  studi,  da  luì  già  pub* 
blicati  sugli  m  Annales  médico-psycologiques  «  nell'ultimo  decennio. 

Lo  studio  della  mente  umana  nel  sonno  vi  è  svolto  (e  ben  in 
ciò  differisce  dal  Lemoinne)  dietro  la  minuta ,  paziente  indagine 
dei  fatti,  che  vengono  spiegati  e  dilucidati,  non  colla  violenza  delle 
bislacche  teorie,  ma  dai  ravvicinamenti  e  dalle  analogie,  che  essi 
porgono  fra  di  loro,  sicché,  ad  ogni  modo,  ottimi  materiali  vi  si 
attingerebbero  per  ulteriori  lavori. 

11  sonno  (secondo  l' Autore)  è  conseguenza  dell'esaurimento 
delle  forze  nervose  e  della  mancanza  di  stimoli  (luce,  suono,  ecc.)» 
che  le  mantenga  in  sufficiente  eccitamento.  —  La  circolazione  e 
l'innervazione  rallentata  producono,  dice  l'Autore,  una  congestione 
passiva  nell'encefalo.  —  L'ipnotismo,  l'alcool,  il  calore  ne  produ- 
cono invece,  una  lieve  ma  attiva,  che  è  espressa  da  circolo  aumen- 
tato, da  calore,  e  da  cefalalgia,  ecc. 

Nel  sonno  abbiamo  spesso  perdita  del  dominio  della  volontà 
sui  muscoli,  diminuzione  della  memoria,  anestesia  parziale  e  par- 
ziali iperestesie,  insomma  le  varie  provincie  dell'  apparalo  nervoso 
sono  affievolite  nella  loro  potenza ,  ma  non  tutte  ad  un  medesi- 
mo grado.  Così  chi  dorme  marciando,  ha  assopito  solo  l'intel- 
letto e  non  il  volere  ed  il  moto.  Così ,  nel  sogno ,  evochiamo 
immagini  di  amici,  e  non  possiamo  ricordarne  il  nome;  è  la  me* 
moria  che  dorme;  —  altre  volte  non  possiamo  asienerci  da  atti , 
che  pure  ci  ispirano  ribrezzo  ;  —  segno  che  la  volontà  si  tace. 
—  Secondo  il  Maury ,  dall'  ineguaglianza  di  condizione  delle  no- 
stre facoltà,  nel  sonno^  si  ingenererebbe  il  sogno. 

Le  allucinazioni  ipnagogiche  sono  immagini,  che  compajono 
spontanee ,  poco  prima  del  sonno ,  appena  socchiuse  le  palpebre 
cessi  l'attenzione.  Quelle  della  vista  sono  brillanti,  fugaci,  piccine 
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come  miniataretle,  piuttosto  frequenti  nei  cardiaci»  nei  nerfosi,  e 
dopo  l' abaso  di  caffè  e  di  vino.  —  Quelle  dell'  adito  sono  frasi 
corte  che  sussurrano  airorecchio  con  noinor  forza  dei  veri  suoni. 
Quelle  del  tatto  si  riferiscono  sempre  a  sensazioni  vere  alterate  ; 
poco  dopo  un  viaggio  a  piedi»  l'Autore»  s'  addormenta  »  provando 
un  certo  prurito  generale  —  prima  di  dormire  ba  allocinazioni  di 
esser  punto  da  api. 

E  vi  hanno  anche  allucinazioni  dell'  odorato  e  del  gusto.  -^ 
Una  notte  l'Autore  sente  prima  di  addormentarsi  un  gusto  dì  sal- 
siccia nella  bocca.  Era  a  notarsi  che  egli  era  preoccupato  da  que« 
stioiti  politiche,  gravissime»  di  cui  quella  salsiccia  formava  un  anello 
per  la  ragione  che  venne  distribuita  nei  giorni  del  48  alla  legione 
di  cui  egli  formava  parte.  —  Spesso  evocate  dalle  preoccupazioni 
della  veglia»  più  spesso  ancora  sbucciano  spontanee,  indipendenti  ; 
sempre  sogliono  preparare  i  primi  materiali  al  sogno;  per  cs. 
l'Autore  negli  ultimi  istanti  della  veglia  è  colto  dalla  allucinazione 
di  un  piatto  e  di  un  cucchiàjo»  e  nella  notte  il  sogno  il  conduce 
fra  conviti  »  splendidi  di  vini  e  di  vasellami  »  ma  di  cai  quel  tal 
povero  cucchiajo  e  quel  tal  piatto,  che  già  innanzi  gli  apparvero* 
costituivano  la  prima  base,  il  primo  elemento.  Già  ne  mostra,  dice 
l'Autore,  cbe  i  moti  automatici  del  cervello»  e  l'eccitamento  dei 
sensi,  che  diedero  origine  a  queste  allucinazioni»  si  continuano  nel 
sonno»  e  sono  l'origine  del  sogno.  —  Cbe  questa  sorta  d'allucina^ 
zioni  si  svolga»  e  parta  dal  senso,  si  convinse  l'Autore»  quando 
affetto  da  retinite,  potè  osservare  l'imagine  vaga»  luminosa  (fosfeno?) 
prodotta  dal  nervo  ammalato»  metamorfosarsi  in  una  figura  tutta 
nuova,  sotto  il  dominio  dell'immaginativa. 

Questo  eccitamento  del  senso,  spesso,  fa  rivivere  imagini  del 
tutto  dimenticate.  Cosi  l'Autore  rivide,  aM' improvviso,  la  città  di 
Ratisbona,  a  cui,  da  più  di  29  anni,  non  avea  pensalo. 

Un  simile  eccitamento  succede  anche»  qualche  volta,  nella  fa- 
coltà della  memoria.  L'Autore  ne  raccolse  sopra  sé  medesimo 
delle  curiosissime  prove. 

«  lo  passai  (narra)  i  primi  anni  della  giovinezza  a  Meaux,  e 
spesso  mi  recava  a  Trilport,  villaggio,  dove  mio  padre  costruiva 
un  ponte.  Alcuni  giorni  sono  io  sognai  di  essere  a  Trilport»  e  d{ 
incontrarvi  un  uomo  vestito  in  divisa,  che  interrogato»  mi  disso 
cbiamarsi  G.,..  Questo  C...  io  non   ricordava  d'  avere   conosciuto 
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mai,  e  dapprima  il  ritenni  per  an  parto  delia  mia  fantasia;  ae 
non  che,  a  tendone  richiesto  ana  fecchia  domestica  di  casa,  Tenni 
a  sapere  che  il  C...  era  an  uomo  di  carne  ed  ossa ,  e  che  era 
ani  goardia  di  quel  ponte,  ove  io  solea  recarmi  da  bambino. 

m  Alcuni  anni  sono,  il  nome  Massidan  mi  venne  alla  mente, 
lo  sapea  che  era  il  nome  di  una  città  di  Francia  ,  ma  dove  prò* 
prio  fosse  non  poteva  ricordare  ;  alcuni  giorni  dopo ,  in  sogno , 
io  vedo  un  certo  personaggio,  cbe  mi  racconta ,  come  egli  se  ne 
veniva,  allora,  allora,  da  Mussidan,  Io  gli  domandai,  dove  si  Irò* 
vasse  quella  città.  Ei  mi  rispose,  essere  essa  un  capoluogo  del 
dipartimento  della  Dordogna.  Io  mi  sveglio  poco  dopo  questo  so- 
gno ;  era  mattino.  Il  sogno  mi  restò  perfettamente  presente ,  ma 
io  durava  nel  dubbio  di  sapere,  se  il  mio  personaggio  avesse  par^ 
lato  vero  o  no.  Il  nome  di  Mussidan  offrivasi  al  mio  spirito,  nelle 
condizioni  dei  giorni  precedenti,  cioè  io  non  sapea  punto  ove  una 
taf  e  cittaduzza  fosse  collocata.  Presi  in  mano  un  dizionario  geo- 
grafico ,  e  con  mio  grande  stupore  constatai ,  che  l' interlocutore 
del  mio  sogno  sapeva  la  geografia  meglio  di  me ,  cioè  che  io  mi 
era  richiamato,  in  sogno,  un  fatto  dimenticato  nello  stato  di  ve* 
glia,  ed  avea  messo  nella  bocca  d'altri  una  reminiscenza  mia  m. 

Questo  ripullulare  di  Idee  latenti  e  dimenticate  e  cbe  ci  fanno 
l'effetto  di  nuove,  si  deve  ad  un  sopraeccitamenlo  della  memoria, 
che  succede  nel  sogno  (1)  qualche  volta,  e  nello  stesso  tempo  ci 


(1)  Oltrecchè  al  sopraeccitamenlo  della  memoria  si  deve  alla 
più  attiva  associazione  di  idee ,  pel  cui  rimescolamento  anche  le 
più  latenti  vengono  a  galla,  indipendentemente  dalla  volontà. 

Quanto  a  spiegare  il  dualismo  del  so^no  e  delle  manie,  col 
risorgere  di  idee  latenti,  è  giusto  in  alcuni  casi,  ma  non  in  tutti. 
Voi  andate  a  letto,  affamato,  e  sognate  d'assistere  ad  un  convito 
di  amici ,  restandovi  solo  spettatore  ;  o  meglio ,  andate  a  letto 
adiralo  con  qualcuno,  e  sognate  di  vedere  un  amico  vostro  ac- 
capigliarsi irosamente  con  un  altro.  Qui  non  vi  è  idea  latente, 
qui  attribuite  ad  altri  le  sensazioni ,  che  provate  voi  medesimo. 
—  Forse  qui  è  in  gioco  quella  legge,  per  cui  la  vista  delle  roo< 
dificazioni ,  che  sotto  i  nostri  occhi  subisce  un  altro  essere ,  fa 
nascere  una  lieve  ma  analoga  modificazione  nel  corpo  nostro,  p.  es. 
vedendo  uno  ^bilicarsi  su  una  torre  crediamo  di  essere  noi  in  pe- 
ricolo di  cadere.  Noi  in  questo  caso  subendo  una  sensazione  oscura, 
ma  pure  in  un  dato  senso»  costretti  a  spiegarcela,  come  spieghiamo 
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spiega  perchè  ci  accada  quello  sdoppiamento  delta  propria  nostra 
personalità»  quel  daalismoy  che  ci  fa  attribaire  ad  altri  i  no* 
stri  giudizi,  di  cui  eravamo  inconsci  od  obliosi ,  fenomeno  die  si 
ripete  nella  mania. 

Nel  sonno.  Istinti  o  sentimenti  acquisiti,  domati  dalla  voloniè, 
0  repressi  dalla  ragione ,  riprendono  forza  e  dominio.  L'uomo  il 
più  temperato  sogna  incesti  e  bagordi;  un  filoscffo  diviene  super- 
stizioso; cosi  il  libertino  si  camuffa  da  bigotto,  quando  per  la 
vecchiaja  gli  venga  meno  la  volontà  ed  il  railocinio. 

Nei  sogni ,  come  nelle  allocinaxioni  ipnagogiche ,  spesso  ad 
un  concetto  fantastico  contribuisce  una  sensazione  reale.  Sognò, 
per  es. ,  T  Autore  una  notte  d*  estate ,  che  gli  avevano  posto  la 
testa  sopra  un'  incudine ,  e  che  a  grossi  colpi  gliela  martella- 
vano; se  non  che  in  luogo  di  frangersi  e  sbriciolare,  la  testa  si 
fondeva  in  acqua.  Si  sveglia  ;  era  tutto  in  sudore ,  e  un  fabbro 
ferrajo  lavorava  a  pochi  passi  dalla  sua  stanza.  —  Noi  rammen- 
teremo a  questo  proposito  quella  meraviglia  d' arte  e  di  Dsserva- 
stone,  che  è  il  sogno  di  Don  Rodrigo  del  Manzoni,  non  che  qoel 
bellissimi  provocati  e  osservali  da  un  diligentissimo  cultore  di 
questi  studi,  il  doti.  Tebaldo 

Degli  esperimenti  dell'Autore  non  citeremo  che  questi  due  soli: 

i.^.Mi  si  accendono  dei  zolfanelli  sotto  le  narici,  lo  sogno  (no- 
tisi che  sofOava  vento  )  di  essere  in  burrasca  sopra  una  nave  da 
guerra,  quando  all'  improvviso  saltava  la  S.  Barbara  e  tutti  rima- 
nevamo sommersi. 

2.^  Mi  si  grida  Chandelle  airorecchio.  Io  mi  sveglio  dicendo  : 
Cesi  elle. 

Vedremo  in  seguito  quanto  l'Autore  si  giovi  dell'importanza 
che  assumono  queste  suggestioni  nel  sonno'  per  ispiegare  le  biz- 
zarrie del  sonnambulismo  artificiale,' 

■ 

Spessissimo  nel  sogno  si  fanno  delle  ripetizioni  delle  idee  an- 
teriori, delle  vecchie  imagini,  che  a  lungo  o  fòrte  colpirono  nella 
veglia,  quasi  per  un  moto,  dice  l'Autore,  intestino,  involontario, 
spasmodico  delle  fibre  del  cervello,  ecc.  Questa  espressione  è  giù- 


tutte  queiraltre,  la  interpretiamo  come  se  ci  trovassimo  spettatori 
e  non  pazienti  di  quella. 
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tlis$iroa  e  dipinge  e  nello  stesso  tempo  spiega  il  fenomeno^  che 
«  una  convulsione  di  senso.  Assai  analoghe  mi  sembrano  quelle 
sensazioni  snbbiettive  che  ci  riproducono  Tiniagine  di  un  oggetto 
o  troppo  brilla nte,  o  fissato  per  troppo  tempo»  e  ciò  per  una  ?era 
reazione  delia  retina. 

Avrebbe  l'Autore  potuto,  anche  aoggiugnere  un  fenomeno  che 
si  osserva  dopo  qualche  grare  sventura  od  anche  nella  veglia , 
In  certe  circostanze  straordinariamente  infelici  »  come  nef  de- 
serti e  nelle  lunghe  navigazioni.  In  questi  casi  ci  si  svolgono 
innanzi  nei  sogni  o  per  allucinasioni  idee  e  sensazioni  perfetta- 
mente contrarie  a  quelle,  che  troppo  a  lungo  o  troppo  duramente 
ci  funestarono.  Cosi  l'amante  sfortunato  sogna  principesche  nozie, 
il  fallilo  nuota  nei  milioni ,  l' assetato  pellegrino  del  deserto  vede 
ncque  freschissime  in  distanza  (  miraggio  ) ,  il  marioajo  sazio  fino 
Al  delirio  della  solitudine  oce<inica  vede  verdi  praterie  ripiene  di 
fiori  e  vi  si  illude  cotanto  che  spesso  vi  si  getta  dentro  ed  an<* 
nega  (horror);  sono  fenomeni  che  si  ripetano  ed  eternansi  nella 
pazzia  e  sembrano  accadere  per  un  moto  spontaneo,  spasmodico 
delle  fibre  del  cervello ,  come  appunto  per  una  reazione  retinica 
eccitata  da  un  vivo  colore  si  svolge  la  sensazione  subbiettiva  del 
colore  contrario.  (  Y.  «  Frammenti  medico-psicologici  »  di  C.  Cam" 
brosOp  pag.  10)« 

L'Autore  prova  quindi  la  grande  rapidità  (I)  con  cui  precipitano 
le  serie  di  idee  nel  aogno  ;  e  la  straordinaria  facilità  di  associarsi 
fra  loro  pel  più  lieve  rapporto.  Così  il  sogno  di  un  kilo  fece  svolgere 
l'idea  di  kilometro,  poi  di  gabola,  poi  di  lobelia»  di  Lopez  e  final- 


(I)  Falentin  osservando  un  pianista  flettere  le  dita  sai  tasti 
S30  volte  al  minuto  primo»  calcolando  che  l'apice  delle  dita  di- 
stava dal  capo  3  piedi  ij%  concluse  che  la  corrente  nervosa  ese« 
cutrice  della  volontà  ha  una  celerilà  di  Ì3  piedi  per  minuto. 

Belmholtz  con  altri  esperimenti  calcolò  essere  la  celerilà  dì 
trasmissione  della  sensazione  di  0.0014  a  0,0020  per  T'  («  Compt, 
Rendus.  »,  voi.  XXX,  Ì8b0).  •—  Più  recentemente  Fizeau  ed  Bel- 
mholtz stabilirono  che  la  sensazione  è  trasmessa  al  cervello  colla 
rapidità  di  480  piedi  per  1".  —  Che  in  molli  individui  il  moto 
volontario  è  trasmesso  dal  cervello  ai  muscoli  in  Vio  ^>  ^"  ^  ^^^ 
più  apatici  in  Vio  di  i". 


«2» 

iTionle  di  loto.    Qui  però  lo  dovrei    dissentire    alquanto  -  dall' Ati* 
ture,  che  ritiene  questi  fenomeni  prodotti  dallo  speciale  eccitamento 
del  sonno,  mentre  pajonmi  l'effetto  della  proprietà  stessa  del  pen- 
siero, proprietà  che  non  ci  è  dato  di  sorprendere  con  sicurezza  nella 
veglia,  perchè  l'idea  non  ci   si    inaterialisza   alibastanza   dinanzi 
agli  occhi,    per  poterla    sottoporre  ad  esame,   essendoché  allora 
l' attenzione ,  rivolgendo  la    corrente   dell'  associazione    delle    iden 
verso  dati  punti,  la  limita  e  la  circoscrive.  E  ciò  s'intenda  pure 
delia  plasticità  dell'idea,  la  quale  noi  non  possiamo  avvertire  nella 
veglia,  solo  perchè  ce  ne  indelioliscono  la  forza  le  sensazioni  pò* 
sitive  e  reali  colla  loro  maggiore  vivacità;  diffattì  in  chi  sottragga 
i  sensi  alle  impressioni  esterne,  le  idee  si  rifanno  imagini,  e  tali 
sono  sempre  nei  bambini  a  chi  li  osservi  nei  giochi ,  e  tali  sono 
nelle  lingue  a  chi  le  disamini  nell'intima  loro  struttura. 

Il  sonnambulismo  è  un  sonno,  con  continuazione  della  motilità^ 
con  anestesia  di  alcuni  sensi,  iperestesia  di  altri ,  eecitamento  di 
alcune  facoltà  intellettuali ,   diminuzione  di    altre.  — M.  M,  nello 
stato  di  sonnambulismo  sentiva  parole  pronunciate  a  grande  dlstan*> 
ze,  altri  leggeva  nelle  tenebre  (?).  Molli,  più  che  un  raffinamento 
del  senso  (  che  a  eerti  limiti   s'oppongono   le  leggi    dell' ottica) 
hanno  un  ravvivamento  della  memoria,  che  loro  fa  vedere  e  sen- 
tire per  immaginativa ,   colla    stessa  vivezza  ,   come  se  col  senso. 
Questo  accade,  non  di  raro,  nei  sogni  comuni;  p.  es.,  l'Autore  so- 
gnò di  vedere  tre  linee  scritte,  e  pòi  le  rilesse  varie  volte,  come 
se  veramente  gli  fossero  state  dinnanzi  agli  occhi.  ^^   I  sonnam* 
boli,  infatti,  non  sentono  né  vedono,  se  non  che  nella  serie  della 
idee  e  dei  moli  loro  abituali;  interrotta  quella  serie,  si  scuotono, 
s'interrompono  o  si  destano.  E  v'hanno  sonnambuli,  che  scrivono 
e  bene,    nell'accesso,  certo  in  grazia  dì  quel    particolare  eccita* 
mento  della  fantasia  e  della  memoria ,  che  l'Autore  verificò  qual- 
che volta  succedere  nel  sonno  (  v.  pag.  preeed.  )• 

Il  concentramenlo  dell'  attenzione  e  dei  sensi ,  in  quelle  date 
operazioni,  spiega  l' Insensibilità  grande  del  sonnambulo  per  tulli 
gli  altri  stimoli  ;  la  forza  nervosa  è  in  esso  minore  che  nella  ve- 
glia —  ma  quella  che  ancora  gli  rimine  s' accumula  in  alcune  se- 
Sion!  del  sistema  cerebro-spinale  a  spese  delle  altre. 

La  ragióne,  per  cui  i  sonnambuli,  svegliati,  dimeolioano  quanto 
fecero  nell'accesso,  secondo  l'Autore  starebbe  neila  grande  coocen- 


«Si 

trasijDne  deH«  loro  faeollà,  per  cai  le  parti  del  cerTello  fiintio- 
nanli  in  qaegli  alti  intellettivi  restarono  esaurite  e  paralluiate. 
-«  Io  ne  troverei  più  naturale  la  spiegazione,  nella  stessa  grande 
diversità  di  condiiioni  in  cai  si  trova  l'individuo.  —  Mi  spiego. 
-—  Voi  sognate  di  assistere  ad  una  fiera  battaglia  »  vi  svegliate  « 
balzate  dal  letto,  ed  ogni  memoria  dei  sogno  vi  sfugge.  Ritornate 
fra  le  tepide  coltri»  raggomitolandovi  nella  posizione- precisa  io 
cui  eravate  sognando  e  benché  semi-sveglio,  voi  potete  raccapez- 
zare  tutta  la  serie  fantastica  che  vi  sfuggiva.  —  Cosi  sarà  acca« 
duto  a  qualunque  uomo  di  mente  sana,  di  non  potere  rlsovvenirsi, 
anche  da  pochi  istanti,  di  idee  concepite  in  quello  stalo  di  ereti- 
smo nervoso,  che  è  il  lampo  di  genio  degli  uomini  volgari.  — 
Che  vuol  dir  ciò?  Quando  noi.  ricordiamo  un  fatto,  ci  dobbiamo 
sentire  in  condizioni  analoghe  a  quelle  in  cui  eravamo»  quando 
questo  fatto  accadeva.  Una  controprova,  appunto,  ce  n'offrono  i 
sonnambuli,  che  ricordano  nel  secondo  accesso  quanto  fecero  nel 
primo,  appunto  perché  vi  si  ritrovano  io  condizioni  analoghe  ;  — 
un'altra  controprova  sarebbero  f  sogni,  citati  dall'Autore,  che  si 
riferivano  e  richiamavano  ad  altri  sogni,  e  di  cui  nella  veglia  non 
gli  era  restata  la  minima  ricordanza. 

L'estasi,  questa  nevrosi  a  colori  religiosi,  non  é  privilegio 
esclusivo  dei  nostri  beali  —  ma  si  bene  anche  degli  indiani  bud- 
disti —  dei  sofi  di  Persia,  ecc. 

È  un  rapimento  dello  spirito  nelle  imagini  che  contempla,  e 
nelle  idee  che  lo  preoccupano,  sicché  come  nel  sogno  assiste,  da 
straniero ,  alle  sue  proprie  concezioni<^,  come  se  gli  venissero  da 
altri.  *—  Essa  é  al  cervello,  quanto  all'  idea,  quello  che  é  la  cata- 
lessi (  con  coi  spesso  sì  complica  )  al  midollo  ed  ai  muscoli , 
quanto  al  moto.  I  muscoli  dimorano  nella  posizione,  le  idee  nella 
direzione  che  loro  furono  impresse.  —  L'idea  s'avviva  cosi  nel- 
l'estatico, che  gli  appare  come  realtà,  e  ciò  avviene  per  la  con- 
centrazione dell'  attenzione,  e  pel  cessare  dell'  ufficio  dei  sensi»  — 
È  come  un  sonnambulismo ,  in  uomo  svegliato.  Nel  sogno ,  co- 
me nell'estasi,  le  cerimonie  sacre,  la  vista  di  imagini  che  colpi- 
rono l'occhio  e  lo  spirilo  del  paziente  nella  veglia,  rimbalzano 
spontanee  e  si  ripetono  più  vive  ancora  di  prima ,  anzi  si  com- 
tinano  e  fondono  in  mille^goise;  p.  es.,  un  estatico  contempla 
un  crocifisso  covi  vivo  sentimento  d' amore,  egli  s' assorbe  in  quella 
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vista;  e  pure  fissandolo  lo   tente    parlare,  lo    vede  raggiante  di 
luce,  ecc. 

L' insensibilità  e  l' immobilità^  accompagnano  o  seguono  sem- 
pre questi  accessi. 

Alcuni  dei  fenomeni  prodotti  dall'  estasi  e  dal  sonno,  si  ponno 
artificialmente  ottenere,  con  mezzi,  che  indebolendo  l'innervazio- 
ne e  provocando  l' iperemia  cerebrale  —  mettono  I'  uomo  in  con- 
dizioni  seml-palologiche,  ove  cessano  le  sensazioni  esterne,  ove 
r  intelligenza  affievolita  cede  all'  influenza  di  idee  spontanee  o 
provocate;  —  tali  sono  gli  anestetici  —  gli  alcooiici  e  narcotici 
—  l'ipnotismo.  —  Negli  eterizzati  si  osserva  insensibilità,  Im* 
mobilità ,  abbassamento  di  temperatura  —  illusioni  che  mostrano 
pervertimento,  qualche  volta,  esaltamento  di  sensi  (  per  es.  ipera- 
cusia ). 

Negli  ubriachi ,  pure  vi  ha  perdita  di  volontà ,  di  moto , 
anestesia,  oppure  esaltamento  di  alcuni  sensi  ed  anche  (cbecchò 
ne  dica  l'Autore)  di  facoltà  intellettuali;  è  noto  come  il  vino 
renda  spesso  loquaci  e  sino  eloquenti  in  lingue  le  più  restie, 
come  riduca  epigrammatico  e  passionalo  il  piA  freddo  aleman- 
no ,  ecc. 

L' ipnotismo  si  pratica  facendo  convergere  le  due  papille  su 
un  corpo  lucido,  posto  nel  mezzo,  producendo  ano  strabismo  for- 
zato  e  quindi  una  congestione  che  dalle  memt>rane  dell'occhio  si 
propaga  all'  encefalo.  In  quel  sonno,  che  cosi  si  ottiene,  si  ha  rila- 
sciamento dei  muscoli,  e  contrazioni  cloniche,  anestesia  di  alcuni 
sensi  — -  iperestesia  di  altri  —  p.  es.  un  ipnotizzato  sentiva  le 
voci  che  partivano  da  un  piano  inferiore  distante.  I  sensi  e  l'in- 
telletto restano  cosi  passivi ,  che  subiscono ,  come  se  fosse  reale 
e  spontanea,  quaiwiquc  idea  o  sensazione  loro  si  comunichi.  - 
Un  ipnotizzato,  p  es.,  a  cui  si  avea  detto  ch'egli  portava  un  pe- 
sante carico  sui  braccio  —  piegò  V  arto,  come  stanchissimo  fosse. 

Finalmente  Un  mezzo  artificiale,  il  più  semplice  e  il  più  rozza, 
per  indurre  la  iperemia  cerebrale,  e  quindi  l'esaltamento  di  al- 
cuni sensi  é  1'  anestesia  di  altri ,  —  sembra  sìa  qnet  moto  diviii- 
colatorio,  laterale  del  corpo  e  del  capo,  cui  si  abbandonano  i  Der- 
visch,  i  Fakiri  e  i  Medjdubim  —  Dopo  il  quale  possousi  abbru- 
stolire e  tagliare  le  proprie  vive  carni,  senza  dare  il  più  piccolo 
segno  di  dolore.    -  Quesl'  osservazione  era  caduta  in  mente  pure 
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»  oie.  (Gai.  medica  ?eneta»  1859»  p.  89 ,  49).  lo  restai  eolpito 
dalla  sinijolare  coincidensa  di  questo  rito  sotto  nome  di  Djdjeb 
negli  Arabi»  di  Zikr  nejitli  Egizi,  di  Aisaui  nei  Torchi,  con  quello 
dei  Vondon ,  di  S.  Domingo ,  in  cui  in  onore  del  feticio  matita 
Boudon  (serpi)  quei  negri  setlarj  subiscono,  cantando,  divin- 
colamenti »  lacerazioni  di  carni  e  gravi  ferite!  La  coincidenza  di 
simili  riti  in  popoli  si  diversi  di  razza  e  di  religione,  e  che  per 
barbarie  o  per  legge  scarseggiano  di  alcoolici,  m' avea  condotto 
a  Intravvedervi  una  specie  di  ubriacatura  artificiale^  una  ma* 
sturbazione  cerebrale,  la  quale  sfogasse  quell'  intento  potentissimo 
nell'uomOi  di  eccitare  l'organo  che  in  lui  è  in  azione  più  che  in 
tutti  gli  altri  esseri  —  il  cervello  —  istinto  per  cui  ogni  popolo 
della  terra  ricorse  a  quelli  che  il  nostro  Maniegazza  pel  primo 
intitolò  alimenti  nervosi  —  oppio  od  haschiscb  in  Asia  —  coca 
e  cbica  in  America  —  likabi  in  Africa  —  arva  e  cava  in  Ocea>-- 
nia  —  vino,  birra  da  noi,  ecc.  Osservando  di  più,  che  in  essi 
quella  convulsione  ioebbriante,  era  preceduta  da  canti  e  suoni 
e  dalla  vista  di  colorì  vivacissimi  (  rosso  ),  emisi  l' ipotesi ,  che  ii 
moto  riflesso  fosse  il  primo  incitatore  od  amminicolo  di  quei  riti 
feroci. 

il  sonno  magnetico  sì  ottiene  (come  coli' ipnotismo )  col  fis- 
sare a  lungo  la  pupilla,  rivolgere  ed  arrestare  V  attenzione,  e  pro- 
durre così  una  lieve  congestione  cerebrale.  1  fenomeni  del  ma* 
gnelismo  animale  si  riducono  infine,  a  sonno  ed  insensibilità  par- 
ziale, ed  a  parziale  iperestesia,  ad  allucinazioni,  p.  es.  visioni  (so- 
gni )  sotto  l' influenza  di  idee  spontanee  o  suggerite.  —  il  magne- 
tizzato contempla  le  sue  proprie  o  le  idee  suggerite  come  fossero 
realtà,  poiché  in  essi,  come  nel  sogno,  ecc«,  l'idea  vi  si  fa  plasti- 
ca, come  l'era  d'origine.  Una  magnetizzata,  a  cui  domandavasi  ove 
dimorasse  un  amico  in  quell'ora..  ^  disse,  al  teatro  —  e  niuno 
negandolo,  prosegui  la  descrizione  dello  spettacolo  teatrale  colla 
massima  chiarezza,  nulla  vi  mancava,  scenari,  comici,  dialoghi,  ecc. 
-^  Or  bene  quella  sera  non  solo  non  era  stalo  1'  amico  al  teatro,' 
ma  non  fuvvi  nemmeno  rappresentazione. 

Il  magnetizzato,  dice  l'Autore,  è  in  uno  stato  intellettuale  cosi 
passivo,  che  non  può  comprendere  come  egli  slesso  sia  l'artefice 
delle  sue  proprie  combinazioni  —  cosi  S.  Gertrude  sentiva  l'oilore 
di  viole  emanato  da ... .  e.  Ida  preoccupala  dalie  sacre  metamor- 
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fosl  iltiologicbe  «entira  nascersi  un  pesce  nel  seno.  Qaeste  spie* 
gaziooi  ini  sembrano  avere  il  grande  merito  di  ridurre  tutte  quelle 
strane  parvente  alle  formule  fisiologiche  del  sonno  e  del  sogno, 
da  cui  tanto  si  dipartirono  certi  vagheggiatori  di  nebulosi  mi' 
•ticismi»  che  vi  volevano  intravvedere  divinazioni  spiritualistiche 
e  quindi  provocarono  giustamente  un'ingiusta  Incredulità. 

Si  può  obbiettare,  però»  all'Autore  che  Cosi  non  ispiega  punto» 
come  il  magnetizzato  risponda  sì  spesso  direttamente  alle  sugge- 
stioni del  solo  magnetizzatore,  e  non  divaghi  invece  in  idee  as- 
sociate e  collaterali,  come  accade  nel  vero  sonno,  in  cui  le  as* 
sociazionl  delle  idee  galoppano  a  briglia  sciolta* 

Pertanto  I  sommi  corollari  dell'opera  sono:  Nel  sonno,  alcune 
sensazioni  s'affievoliscono,  altre  s'ingagliardiscono,  tutte  snatii* 
ransi  —  l' intelligenza  eede  all'influenza  d'idee  spontanee  o  prò- 
vocate,  ciò  avviene  nel  sonno  naturale  per  effetto  idiopatico.  Ciò 
si  ottiene  anche  con  mezzi  artificiali  nel  sonno  estatico,  ipnotico, 
magnetico,  o  aleoolico,  ecc.  L'estatico  subisce  le  proprie  idee.  — ^ 
L- ipnotizzato,  le  proprie  e  le  idee  suggerite. 

Seguono  al  lavoro  alcune  curiose  note  sull'  istinto,  sulle  allu- 
cinazioni ipnagogiche,  sui  moti  inscienti  (che  sono^  il  fondo  della 
celebre  questione  dei  tavoli  giranti  )  e  sulla  perdita  della  memo* 
ria,  dalla  qual  ultima  mi  gioverà  lo  estrarre  le  seguenti  osserva- 
zioni. 

V  hanno  degli  individui  affetti  da  malattie  cerebrali,  o  vecchi, 
che  possono  scrivere  una  paroFa  e  non  saprebbero  pronunciarla 
—  ciò  ne  mostra  che  i  segni  visuali  ci  restano  più  impressi  de- 
gli acustici. 

Alcuni  pronunciano  un  nome  invece  d' un  altro ,  p.  es.  foco 
per  pane.  —  L'idea  del  pane  non  colpiva  con  energia  sufficiente 
per  destare  in  quel  cervello  intorpidito  una  scossa  corrispondente 
al  moto  che  lo  rappresenta,  ma  faceva  sorgere,  un'idea  che  le 
stava  associata  e  vicina,  il  foco.  —  L'associazione  delle  ideie  so- 
pravvive dunque  alla  Idea  (Ì). 


(i)  lo  osservai  degli  apopletici  che  poteano  pronunciare  ape 
maria  e  non  poteano  dir  papà  o  mamma,  ossia  potean  più  facilmente 
pronunciar  parole  associate  anche  difficili  che  non  semplici  e  fa- 
cilissime ma  isolate. 

ky?*xLU   rol    CLXXXriì.  40 
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II  linguaggio  del  gesto*  che  procedo  piik  diretUmente  dall' or- 
ganisuio,  resiste  alla  perdita  della  memoria  per  la  slessa  ragione», 
che  più  resistono  ì  ^egni  visuali  ;  an  aonio  non  poteva  dire  di»e  o 
mostrata  le  due  dita. 

La  memoria  dei  nomi  propri  è  la  prima  a  perdersi»  perchè  quei 
nomi  sono  legati  a  piccolo  numero  di  idee  congeneri  e  quindi  ponno^ 
più  difficilmente  essere  ravvivali  da  esse.  Di  questa  difficoltà,  tanto 
noi  siamo  consci»  che  per  ricordare  meglio  un  nome  proprio»  cer- 
chiamo di  legarcelo  a  qualche  sostantivo  abituale  p.  es.  pietra  con 
Pietro. 

Chi  ci  avrà  seguito  in  questa  rapida  analisi  del  lavoro  del- 
l'Autore, avrà  compreso  come  egli  non  pretese  dare  una  completa 
monografia  del  sonno»  ma  solo  delle  osservaaioni  sue  parxiali-per- 
sonali  e  delle  deduzioni  semplici  e  chiare,  e  avrà  penetrato  anche 
lo  scopo  a  cui  mirava,  di  distruggere  cioè  quella  ragnatela  tenace 
d' ultra-spiritualismo  (si  chiami  pure  ontologia,  o  metafisica»  o 
magnetismo  animale  )  »  entro  cui  sta  impigliata  ancora  V  attuale 
generazione,  —  scopo  a  cui  scorgeva  quella  bella  mente  italiana» 
che  intitolava  una  sua  grand'opera  col  av>tto  :  Feteres  amas  libi 
d$  pulmone  revello. 

II.  Eìcmente  der  Psychophisik  »  etc.  —  Elementi  di  fisica  del' 
Vanimo;  di  G.  Teodobo  Fechnbr.  Lipsia,  1860;  2  voi.  di  p.  900. 
11  titolo  di  questa  opera»  fisica  del  pensiero^  prometterebbe  una 
vera  rivoluzione  nel  campo»  pur  troppo  così  poco  preciso ,  della 
psicologia  »  ma  prima  di  ogni  altra  cosa  convien  confessare  che  » 
meno  alcune  stupende  ma  tròppo  brevi  scorrerie  sulla  natura  del- 
l'anima e  sulle  allucinazioni»  l'Autore  si  rinchiuse  nel  limite  della 
fisiologia  dei  sensi,  cui  tentò  illustrare,  e  forse  un  pò  troppo  (al- 
meno per  noi  profani)  coirajuto  dell'algebra  e  dei  logaritmi. 
Scopò  del  lavoro  è  il  dimostrare  ed  estendere  a  toUi  i  sensi 
la  legge  di  fVeber  »  secondo  la  quale  nelle  sensazioni  »  dato  un 
certo  limite ,  le  differenze  cosi  in  più  come  in  meno  »  sono 
egualmente  avvertite»  ossia  che  se  tu  aumenti  di  uno  la  sensa« 
zione  che  è  come  iOO,  la  avverti  cosi  bene  come  se  aumenti  di 
3  la  sensazione  di  200;  quindi  l'aumento  o  la  diminuzione  di 
una  sensazione  è  ugualmente  avvertita  quando  la  differenza  di 
slimolo  è  pari. 
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La  differenza  fra  50  a  5i  libbre  di  peso  é  avrerliU  come  la 
differenza  di  52  a  54  oncie. 

la  una  camera  oscura»  a  poco  a  poco»  distingaonsi  gli  oggetti 
così  bene  come  in  una  camera  chiara  (I).  Fissando  una  nurolelta 
sottile  cogii  ocelli  e  poi  coprendoli  eoo  un  vetro  grigio  che  di* 
minuisce  di  4;5  l'intensità  della  luce»  tu  avverti  agaalmente  la 
nuvoletta.  La  differeusa  di  temperatura  tra  9*  e  IO*  è  sentita  eeme 
quella  tra  0*  e  i''. 

Però  ecco  le  principali  varlasioni  a  cui  questa  sensibilità  va 
soggetta.  Il  paragone  di  due  pesi  diversi  si  avverte  meglio  se  si 
esperimenti  successivamente,  cogli  stessi  organi,  che  non  se  si- 
multaneamente. 

Se  la  luce  di  un  lume  messo  sotto  rocchio  colpisca  sn  una 
parte  della  retina,  questa  rende  insensibile  alle  impressioni  lumi* 
nose  il  resto  della  retina  ;  questa  insensibilità  cresce  d'intensità  e 
di  estensione  eolla  viclnansa  al  pnjito  colpito. 

Nella  percesione  della  nostra  temperatura  ci  aceorgiamo  della 
differensa  della  temperatura  tra  una  parie  esterna  del  nostro  corpo 
ed  un'altra,  non  mai  però  ne  avvertiaino  la  differenKa  del  grado. 

Alcune  sensaaioni  sono  cosi  deboli,  che  non  si  avvertono  i8o« 
late,  ma  si  bene  sommate  con  altre  --*  cosi  Una  campana  che 
suona  alla  distanza  di  iO  miglia  non  si  aente,  ma  se  sono  460 
campane  si  sentono  anche  a  quella  distanaa. 

Perché  i  colori  si  percepiscano  conviene: 

1.^  che  la  vlbraiione  e  il  numero  delle  oscillaiioni  sorpassi^ 
certi  limiti* 

2.^  che  l'intensità  e  l'ampiesM  delle  vibrasioni  sorpassi  eerti 
limiti  ; 

3>che1I  colore  agisca  per  una  certa  estensione,  che  deve 
essere  tanto  più  grande,  quanto  più  grande  è  la  parte  delia  retina 
colpita  dal  colore; 


(I)  Questo  pure  avviene  nella  sensibilità  morale.  —  La  bam- 
bina che  piange  per  la  perdita  di  una  pupattola  proverà,  adulta, 
egual  dolore  per  la  perdita  di  un  amante.  -  La  fruttivendoli 
sunte  e  s' offende  al  molleggio  di  un  ragaaaaccio,  come  la  dama 
all'offesa  larvala  e  guanlala  di  una  rivale,  ecc. 
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4.^  che  vi  sia  mescolalo  poco  bianco. 
Esempi  di  queste  leggi  sono  i  seguenti  : 

I  raggi  Toshì  lianno  le  vibrasionì  più  lente;  e  perciò  colori 
ultra-rossi  non  si  ponno  percepire. 

Una  superficie  verde  veduta  per  troppo  sottile  fessura  non  ap« 
pare  piò  verde. 

Due  fili  troppo  vicini»  o  troppo  lontani,  non  si  distinguono  piò. 

La  celerità  comincia  ad  essere  riconosciuta  ,  quando  il  limite 
del  tempo  coincide  con  quello  dello  spazio  (  per  es.  sfere  di 
orologio). 

L'orecchio  può  distinguere  toni  che  da  73,000  vibrazioni  (suono 
per  es.  di  organi)  scendono  fino  a  790  (insetti). 

Da  buoni  orecchi  musicali  si  distinsero  due  forchette,  dì  cui 
una  vibrava  i209  volte  e  l'altra  l^iO. 

Secondo  41  Deìeunne  V  orecchie  ò  sensibile  alle  differenze  di 
4}t2  ad  1;4  di  comma  airnnissono. 

L'occhio,  per  esperienza  di  fTolkmann,  può  distinguere  un  filo 
d'argento  dell'estensione  di  0,0012  fino  0,0033  su  fondo  nero,  men* 
Ire  un  filo  nero  su  fondo  bianco  si  distinse  dall'  estensione  di 
0,0003  a  quella  di  0,00155  di  millimetro. 

Uno  scolaro  di  Bar  distingueva  un  capello  1;60  di  millimetro 
alla  distanza  di  28  piedi. 

II  più  piccolo  punto  percepibile,  ad  occhio  nudo,  è  di  1f36 
di  diametro  di  linea,  se  bianco,  su  fondo  scoro,  anzi  con  molta 
attenzione  e  molta  luce,  si  arriva  fino  ad  l;48  di  linea. 

Fissalo  un  oggetto  a  piccola  distanza ,  si  può  vederlo  dopo 
anche  a  maggiore  distanza. 

Piccoli  oggetti,  luminosi,  all'oscuro,  sembrano  più  grandi,  per 
cui  un  oggetto  che  sia  luminoso,  si  dislingue  anche  se  sia  più 
corto  di  i;48  di  linea. 

Un  corpo  metallico ,  splendente ,  però  si  può  vedere  anche  se 
abbia  solo  i;t00  di  linea  di  estensione. 

Una  linea,  non  trasparente,  si  può  distinguere  fino  alla  sotti- 
gliezza di  i;400. 

Un  quadrato  di  i,2'"  si  distingue  alla  distanza  di  li'. 

I  toni  profondi  per  essere  avvertiti  abbisognano  di  grande 
ampiezza  di  oscillazioni. 
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Le  corde  del  contrabaaso  devono  oseitiare  pi&  di  qaelle  del 
tiolitio. 

Alcuni  non  sentono  I  toni  alti  e  sentono  i  profondi  —  aleuni 
non  sentono  i  fisebi^  e  sentono  le  campane;  gii  è  percbè  il  tini* 
pano,  in  grazia  del  muscolo  tensore»,  si.  presta  meglio  ai  toni  alli 
che  ai  profondi. 

Dae  masse  luminose  colorate,  che  ad  iioa^  data  intensità  .lumi- 
nosa appajono  chiare^  -^  non  lo  apptgono  più  se  T  intensità  dell» 
luce  è  ra<lduppiata  o  dimezzala.  La  sensasione  dei  colori  non  di" 
pende  dal  nomerò  delle  oscillazioni,  come  quella  dei  toni. 

Molte  sono  le  analogie  e  le  differenze  fra  ìJ  suono  e  la  toce. 
Ambedue  dipendono  da  oscillazioni  di  un  medio  elastico  e  pure 
ponno  essere  originate  anche  senza  questo  (ioternamente  e  subbiet* 
tìvamente). 

Alcuni  toni  come  alconi  colori  poaoo  nell'iocontrarsi  produrre 
un'impressione  che  corrisponde  ad  un  tono  e  ad  un  colore  semplice. 

La  qualità  ed  il  tono  dei  colori  dipende  dalla  durata  e  dal 
numero  delle  oscillazioni,  la  forza  dall'ampiezza  di  queste. 

Come  vi  ba  un  limite  per  la  percezione  di  alcuni  Ioni,  cosi 
ve  n'ha  uno  per  quella  dei  colori. 

Alcuni  sono  insensibili  ad  alcuni  toni  e  ad  alcuni  colori.  U» 
affinità  col  rosso  che  produce  l'impressione  del  violetto  alla  fine 
dello  spettro  solare,  può  paragonarsi  al  periodico  ritorna  d'  una 
impressione  analoga  del  tono  dopo  l'intervallo  d'una  ottava. 

Quanto  alle  differenze: 

La  luce  ò  originata  da  osciUazioni  rapide^  di  certa  ampiesza^. 
di  un  medio  imponderabile,  sottilissimo. 

Il  suono  è  originato  da  oacillazioni  lenter^  ma  di  grande  am<' 
piezza,  di  un  isorpo  ponderabile,  l'aria. 

Le  oseillaziotti  della  luce  sono  trasveraor  quelle  del  suono  loo'» 
gitudinali. 

Le  oscillazioni  luminose  si  pondo  porre  o  scomporre  sulla  tela 
retinica,  —  non  cosi  le  sonore  nei  nervi  acustici. 

La  sensazione  della  luce  è  come  quella  del  latto  fissata  nello 
spazio  —  t|uella-  del  suono  dipende  dal  tempo. 

A  forza  di  attenzione  possiamo  distinguere  un  composto  sonoro, 
non  UH  misto  di  colori  fusi  insieme^ 
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L'alteua  del  toni  eresM  col  naaero  dell»  oseìllaiioni  e  dei 
recìproco  accordo,  ^  si  hanno  le  impresa  ioni  di  5  a,  4.*»  K.a,  8.a 

Nef  colori,  coir  accrescersi  delle  oscillazioni,  non  ai  ha  perce- 
tiene  sempre  creseente  di  altesia  ;  ma  solo  un  cambio  di  impres- 
sioni  caraUeristiche  (rosso,  giallo,  bleo),  che  dipende,  non  dal 
rapporto,  ma  dal  numero  delle  oseillasioni. 

Dair  accordo  di  alcuni  colori  si  otiiene  nn'  impressione  i  i  cui 
componenti  non  si  possono  distinguere,  il  che  non  si  può  fare  » 
invece  nella  nota  di  Tariini^  che  assai  ìmperfetiamente. 

La  impressione  caratteristica  dei  colori  scompare  e  si  avvicina 
al  bianco  -^  quando  si  aumenti  la  fona  dipendente  dalla  ampiezza 
delle  ondulazioni  —  e  viceversa  il  bianco  prende  un  colore  se  lo 
si  diminuisce.  —  Nulla  di  ciò  nel  toni. 

L' Impressione  di  un  colore  lascia  neir  occhio  un'  impressione 
subbiettiva  dei  colori  complementari,  e  il  tono  non  ne  lascia  alcuna. 

Si  può  prodursi ,  colla  compressione  de|l'  occhio ,  una  doppia 
vista  —  non  si  può  artificialmente  produrre  una  doppia  audi- 
zione. 

Il  limite  della  aensibilità  è  piò  o  meno  variato  dall'abitudine» 
dal  temperamento,  dalle  malattie,  dagli  oggetti  esterni,  dagli  ali- 
menti ;  così  noi  vedemmo  come  con  una  lunga  abitudine ,  si  può 
vedere  1}48  di  linea,  e  distinguere  1}4  di  comma.  Cosi  dopo  il 
cloroformio  si  vedono  le  immagini  piò  piccole  e  piò  distanti. 
Cosi  su  una  cute  gelata  o  paralizsala,  perchè  il  compasso  di  fF^ber 
venga  avvertito,  si  deve  aumentare  d'assai  la  distania  delle  due 
punte  misuratrici.  Cosi  pure  l'attenzione  aumenta  la  sensibilità. 

L'attenzione  può  far  ritornare  presenti  delle  impressioni  non 
avvertite  dapprima.  Uno,  per  es.,  ti  parla,  e  (o  non  te  n'accorgi, 
ma  subito  dopo,  raccogliendoti,  puoi  ricordartene  le  parole,  i  moli. 

Anzi,  alle  volte,  queste  impressioni,  rinvenendo,  subiscono  la 
legge  del  contrasto  come  se  fossero  vivaci  e  presenti.  Per  es., 
l'Aolore  maneggia  un  tubo  nero,  pensando  ad  altra  cosa,  non  se 
ne  accorge;  ma  chiudendo  gli  occhi  ecco  gli  appare  l'immagine  del 
tubo  bianco.  —  Dunque  l' impressione  rimasta  celata  rinacque  e 
diede  luogo  al  contrasto. 

La  sensatione  dipende  dunque  dall'attività  psichica ,  più  quasi 
che  questa  non  dipenda  dallo  stimolo  esterno. 
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L'Autore  passa  quindi  a  mostrare,  che  l'anima  non  esiste  in 
un  punto  ^determinato,  ma  clie  è  sparsa  in  tatto  il  corpo.  Davvero 
però  che  dopo  che  si  è  provato  che  Panima  non  è  un  ente  a  sé, 
ma  una  proprietà  di  un  ente,  tutta  questa  dimostrazione  parrebbe 
inutile,  ansi  la  parola  animò  avrebbe  dovuto  scomparire  da  un 
libro  di  fisica.  Egli  mostra  cogli  esperimenti  del  Brown-Séquard 
che  il  puncium  vitae  non  è  il  centro  della  sensibìHtà ,  del  molo , 
come  volea  Flourens.  —  Anche  ammesso  che.il  midollo  separato 
dal  cervello  non  abbia  più  senso  né  moto,  non  perciò,  dice  l'Au- 
tore, se  ne  può  dedurre,  ch'esso  non  prenda  parie  alle  funsioni 
psichiche,  quando  gli  è  congiunto  (1);  può  succedere  infatti  questo 
anche  del  cervello  stesso  senza  che  perciò  si  possa  neppur  snp* 
porre  ch'esso  non  influisca  sulle  funsioni  psichiche. 

in  ogni  modo  la  perdita  anche  di  parti  essenziali,  non  è  sen- 
tita completamente  se  sianvi  altre  parti  vicine  atte  a  surrogarle  ; 
succede  allora  così  come  d' una  carrozza  tirata  a  évte  cavalli  : 
che  si  può  trarre  avanti  anche  con  un  solo;  sicché  preso  a  parte 
ciascuno  dei  cavalli  si  potrebbe  dire  Inutile,  e  non  è. 

4.^  La  sede  dell'anima  non  é  in  un  punto  solo,  ma  nella  solidaria 
reciprocanxa  delle  parti  col  tatto  e  nella  possibile  surrogazione 
delle  essenziali;  —  dunque  in  tutto  il  corpo. 

2.^  Le  forze  corporee,  da  cui  dipendono  le  sensazioni  e  le 
forze  psichiche,  non  destano  queste  prima  per  uno  impulso  in 
un  punto  speciale  del  corpo ,  ma  sì  bene  nel  loro  passaggio  su 
una  certa  estensione,  -^  per  cui  la  sede  dell'anima ,  è  sempre  da 
cercarsi  in  una  certa  estensione  del  corpo. 

3.^  Quanto  piò  è  semplice  l'organismo  e  il  grado  dell'anima, 
tanto  maggiore  é  l'estensione  delia  sede  dell'anima. 

4.^  Non  tutte  le  parti  del  cervello  hanno  aguale  Importanza 
per  le  funzioni  psiehicbe  —  cosi  nei  vertebrati  le  forze  psichiche 
soffrono  assai  più  dall'ablazione  del  cervello  e  poco  del  cervel- 
letto. 

5.^  Ln  sede  dell'anima  non  solo  varia  nelle  diverse  serie  degli 


(1)  I  casi  dei  mostri  aneneefaii,  a  midollo  mtegro  (quali  quelli 
illustrati  dal  nòstro  Panhia),  provano  appunto  la  verità  di  queita 
asserzione. 
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esseri,  ma  anche  negli  iodlvidai,  secondo  che  in  essi  predomina 
i'una  0  l'altra  sfera  della  sensibilità  e  deiratlivilà  psichica  (1)« 

La  differenza  fra  le  imagi  ni  meninoniche  (idee)  e  le  fantastiche 
(allucinax.  fisiolog.)  sta  in  ciò  che  le  prime  sono  provocate  dalla 
volontà,  queste  oltime  sono  spontanee  o  nascono  per  associazione 
di  moto. 

L'Autore  vedeva  le  imagini  fantastiche  scolorate,  anche  nei 
sognt  Altri  più  avvesxi  dell'Autore  a  fissare  gli  oggetti  ed  occu- 
parsi  dei  loro  contorni  materiali ,  aveano  imagini  fantastiche  più 
distinte  e  fino  poteano  procurarsele  colla  volontà»  e  che  si  move* 
vano  col  moversi  dell'occhio.  Busch  arrivò  a  riprodursi  a  volontà 
imagini,  sensazioni  fantastiche  non  solo  dell'occhio  e  dell'udito, 
ma  del  gusto  e  dell'odorato»  In  genere  le  allucinazioni  fisiologi- 
che di  questi  tre  sensi  sono  rare,  f^olkmann  nel  tentare  di  ri« 
prodursi  queste  imagini  provava  un  senso  doloroso  di  compres- 
sione al  capo. 

Drobischf  invece,  provava  un  sen^o  di  tensione  nell'organo 
sensorio,  occhio,  udito,  palato,  ecc.  Però  quando  voleva  riprodursi 
imagini  visuali  di  data  vecchia,  quel  senso  di  peso  si  estendeva  al- 
l'interno  del  capo,  benché  sempre  in  yicinania  all'occhio» 

La  moglie  dell'Autore  poteva  riprodursi  a  volontà  l'imagine,  e 
perfino  la  voce  di  un  uomo,  e  fino  l'odore  della  viola;  le  imagini 
però  non  restavano  fisse  lungo  tempo. 

Mayer  osservò  che  col  lungo  esercizio  poteva  riprodursi  ima- 
gini  visuali,  che  dapprima  erano  luminose  in  campo  bleu,  poi 
scure  in  campo  luminoso,  finalmente  assunsero  il  colore  natu- 
turale.  —  Egli  potè  riprodursi  scnsaiioni  di  caldo,  di  freddo  alla 
pelle  e  di  peso  in  dati  siti,  e  cosi  vive  da  dovervi  portare  la  mano. 

L'Autore  vedeva  meglio  queste  imagini  ad  occhio  aperto;  le 
donne  invece  vedeanle  più  chiare  ad  occhi  chiusi. 


(i)  Se  io  bene  comprendo,  l'Autore,  a  dir  vero,  assai  intricato 
in  questo  stupendo  argomento,  vuol  dire:  Arete  un  individuo  a 
genitali  sviluppati,  a  fegato  ipertrofico,  ad  occhio  finissimo,  ecc., 
ed  ecco  che  la  sede  deiranima,  oltre  che  nel  cervello,  dovrà  pure 
estendersi  a  quest'  apparecchio  influente.  Presentate  un  triangolo 
ad  un  Satiro,  ed  ima  Venere  ad  un  matematico,  faranno  differente 
impressione,  e  non  saranno  anzi  nemmeno  avvertili,  mentre  suc- 
cederà il  contrario  se  mutate  le  parti. 
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Per  molti  (non  per  l'Autore)  le  ittiagini  di  cose  radute  da 
poco  tempo  apparivano  più  nette  e  precise. 

Alcune  volte  le  imagini  compajono  e  scompajono  sema  che  la  vo- 
lontà vi  agisca. 

La  riproduzione  delle  sensazioni  di  un  dato  colore  è  più  rara 
e  difficile  che  di  una  data  iinagine,  e  sempre  poi  più  fugace. 

Si  possono  vedere  colori  puri  senz'oggetti»  ma  allora  occupano 
tatto  il  campo  visuale. 

Oggetti  colorati  specialmente  in  chiaro  lasciano  dietro  sé  la 
imagioe  complementare  (il  bianco  dà.  l'imagine  nera), 

I  rumori  ne  impediscono  la  apparizione. 

Si  può  riprodursi  l'imagine  d'oggetti  in  moto»  specialmente  se 
a  lungo  fissati  ;  cosi  Ehrenberg  rivide  una  braccbiodella  colle  sue 
mobili  ciglia.  Cosi  l'Autore  avenda  atteso  lungamente  al  moto  di 
alcune  sfere  se  le  ebbe  presenti  con  qjiel  moto  per  un'ora,  e  ri- 
sentiva in  Ietto  ì  tocchi  ripetuti  del  pendolo  adoperato  ad  una 
esperienza,  alcune  ore  prima  in  remota  stanza. 

Questi  frammenti  incompleti  di  osservazioni  ci  ponno  con* 
durre  assai  lungi  sulle  genesi  delle  allucinazioni,  delle  idee  e  della 
memoria  e  meritano  che  altri  se  n'occupi  seriamente»  a  trovarvi 
quel  filo  di  congiunzione  che  deve  rivelare  il  tanto  sospirato  pro- 
blema della  natura  dell'anima,  che  forse  si  cela  nei  manicomi*  -^ 
Intanto  notiamo  con  dolore  che  l'opera»  oltre  all'essere  molto  oscura» 
è  molto  incompleta  anche  nel  campo  matematicojed  elementare. —  , 
Per  esempio»  non  vi  ho  trovato  la  misura  della  ^celerità  del  pen* 
siero  e  dell'atto  volontario»  e  nemmeno  della  sensazione»  che  pure 
fu  tentata  da  Valentin  e  da  altri.  L' influenza  sì  grande  delle 
leggi  di  moto  reflesso  nel  ballo  »-  non  vi  fu  punto  avvertita  uè 
notata. 

Le  sensasloni  subbiettive  del  palato  e  del  tatto  sono  appena  ac- 
cennate» mentre  troppo  diffuso  invece  è  1'  esame  delle  sensazionr 
di  peso  e  delle  loro  differenze  -—  né  so  con^quanta^utilità*. 

III.  —  On   obscure   diseases  of  the   brain»   and^mind,  --  Delle 
affezioni  oscure  del  cervello  e  della  mente  ;2di  F.  Whislow. 
Londra,  4863.  3.'  ediz.  di  617  pagine. 
Il  ÌFinslow,  quei  psichiatro»  cosi  benemerito   della  ^medicina 

legale  e  della  cura  degli  alienati   che  nelle    Letsomian    Lecluree 
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of  Jnsantly  tracciava  a  grandi  e  vWe  linee  la  storia  naturale  d«l!e 
alienaiioni.  raccolse  in  qaesto  Yolametto  fatti  preiios!  anche  per 
la  fisiologia  del  pensiero. 

Curiose  sono  le  parziali  aberrazioni  della  memoria  eh'  egli  ebbe 
ad  annotare.  —  Un  fattore,  dopo  un  accesso  apoplettico,  potea  ri  • 
cordare  la  lettera  iniziale  à\  ogni  sostantivo,  di  evi  volesse  usare, 
ma  mai  il  nome  stesso,  sicché  dovette  costruirsi  una  lista  dispo- 
sta alfabeticamente  e  la  tenea  in  tasca  e  la  scorreva  mano  mano 
che  gli  occorressi)  pronunciare  un  dato  nome  —  appena  però  gli 
venisse  meno  la  lista,  il  nome  spariva  dalla  memoria,  né  più  pò- 
teva  pronunciarlo. 

Un  altro  avea  il  difetto  di  pronunciare  il  nome  a  rovescio, 
—  ed  é  fenomeno  questo  che  succede  fisiologicamente  nelle  na- 
zioni. 

Bene  non  saprei  comprendere  come  un  altro  A.,  ch'era  soldato, 
in  seguito  a  ferita  nel  cranio  perdeva  la  memoria  del  7  e  del  5: 
un  altro  in  seguilo  ad  encefalite,  dimenticava  la  lettera  F.  ^  lo 
troverei  più  probabile  ch'essi  per  un  difetto  della  loquela,  non 
potessero  più  pronunciare  quelle  lettere  e  quei  numeri  e  che 
l'osservatore  abbia  creduto  invece  che  non  li  potessero  ricordare. 

Un  gentiluomo ,  ridotto  alla  miseria ,  non  ricordava  che  gli 
anni  scorsi  nella  felicità. 

Un  prete  T.  C,  di  raro  talento,  caduto  dall'alto  sul  capo,  re- 
stò come  stupido  per  varj  mesi;  poi  ricuperava  la  intelligenza,  non 
la  memoria  degli  anni  trascorsi,  per  cui  pareva  un  ragazzo  d'  in> 
gegno  non  educato  ;  e  dovette  riapprendere  a  compitare.  —  Dopo 
pochi  mesi  gli  ritornava  la  sua  pristina  memoria ,  che  scompariva 
di  nuovo  per  varie  volte,  finché  risanava  e  rinsaviva  completa- 
mente. 

Si  direbbe  che  le  idee  sono  collocate  come  a  strati  nei  cen- 
tri nervosi;  e  che  le  ultime  giacciono  più  superficialmente,  ed 
allo  scemare  dell'energia  nervosa  sono  prime  a  sparire  ^  e  ad 
ogni  modo  hanno  un  rapporto  materiale  meccanico  colla  massa 
cerebrale.  Qnetslo  fatto  s' accorda  bene  con  quel  gesto  abituale  di 
percoterci  il  capo,  od  abbassarlo,  per  ricordare  una  cosa;  altre 
volte  non  polendo  ricordare  un  fallo,  facciamo  un  salto;  cercbiamo 
subire  una  scossa  e  subito  ri  fatto  ci  torna  alla  mente;  tutte  prove 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^SmBBH^HBj^^T,  i3r  wW^gtliSìBQ^^^»» 
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che  li  (ralla  di  moti  materiali»  meecanieii  che  si  pongono  in  gioco 
nelia  ricordanza. 

Sir  Henry  Holland»  dopo  una  grave  e  lunga  fatica  sofferta*  scen- 
dendo una  mina,  perdette  la  memoria  »  né  la  riacquistò  che  dopo 
a?ere  copiosamente  mangiato. 

Un  capitano  inglese,  colpito  nel  capo,  mentre^ordinava  alcune 
manovre  ai  suoi  marinai  che  vogavano  nei  Nilo,  perdeva  la  co- 
noscenza, fu  imbatoalo  e  condotto  a  Greenwicli;]glijvenne  estratta 
una  scheggia  ossea,  che  premea  la  sostanza  cerebrale:  dopo  45 
mesi  si  levò  come  da  un  lungo  sonno ,  e  non  accorgendosi  della 
mutata  località,  né  ricordando  punto  il  lungo  tempo  trascorso, 
continuò  l'ordine  che  avea  cominciato  a  dare  ai  suoi  marina]  quin- 
dici mesi  innanzi  al  momento  del  colpo. 

Una  ragazza,  caduta  sul  capo  méntre  giocava,  dopo  dieci  giorni 
si  sveglia  da  un  coma  profondo,  e  cerca  il  trastullo  che  avea  fra 
le  mani  prima  dell'accadalo. 

L'esattezza  con  cui  questi  capi  fratturati  d'nna]idea  ritornano 
a  combaciare  fra  loro,  indicherebbe  positivamente  che  succede  un 
arresto  momentaneo  del  moto  nelle  cellule  nervee  — che  poi  a 
poco  a  poco  riprende  il  suo  corso. 

Per  converso  vi  ebbero  casi  di  lesioni  meccaniche  ohe  risve- 
gliarono un'  intelligenza  intorpidita;  cosi  uno  stalliere,  stolido,  con- 
vulsionario, divenne  inteiligenle  dopo  un  calcio  di  cavallo,  che 
gli  fratturava  il  braccio  lasciandogli  tale  depressione  nell'osso,  che 
necessitò  una  trapanazione.  Pritchard  narra  di  tre  fratelli  »  nati 
idioti,  uno  dei  quali  dopo  un  colpo  ricevuto  nel  capo  divenne  in- 
telligente ed  óra  è  un  avvocato  di  grido  a  Londra. 

Eppure  non  sempre  grandissime  lesioni  del  cervello  s'accom* 
pagnano  a  disordini.  Wollaston  fino  da  ragazzo  portava  nel  cer- 
vello un  tumore ,  che  sempre  aumentando  cogli  anni  produsse  la 
cecità;  eppure  continuò  a  far  calcoli  colla  mano  sana  fino  all' ul* 
tima  ora  della  morte. 

E  qui  m'interrompo,  che  quest'opera  è  cosi  ripiena  di  fatti  ndovi 
ed  importanti  per  la  fisiologia  e  patologia  del  pensiero,  che  per 
estrarre  il  meglio  converrebbe  tutta  copta  ria.  —  Io  credo  non  er- 
rare di  assai  a  chiamarla  r  opera  piò  importante  dopo  quelle  di 
Esquirol  e  di  Spiesenger  -^  che  possegga  la  psichiatria. 
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n  aemo  di  alta  mente  e  di  cuore,  che  ha  fede  nelle  sae  con- 
▼inKìoni  e  nella  sua  capaciU  »  che  è  spronato  da  una  operosità 
instancabile,  è  una  gran  fortuna  per  la  società  e  per  la  scienza  ; 
ogli  unifica  in  sé  le  tre  fiaccole  alla  cui  luce  esse  debbono  gui- 
darsi per  progredire  nella  via  del  perfezionamento  ;  promuore  nei 
capaci  lo  spirito  di  imitazione  e  di  emulazione,  paralizza  le  n)a-> 
lefiche  emanazioni  dei  scettici,  degli  apatisti  ,  dei  sofisti  per  inet- 
titudine e  per  poUroneria. 

Il  prof  F.  Casorati  fn  tale;  lo  prova  la  sua  vita,  lo  prova  la 
testimonianza  di  uomini  iltusirt  che  gli  tributarono  la  loro  consi- 
derazione, ma  più  che  tutto  lo  provano  i  molteplici  suoi  scritti 
abbastanza  noti  al  mondo  scientifico  e  meritamente  pregiali. 

I)  trattato  sulle  febbri  intermittenti,  del  quale  veniamo  a  dare 
forse  con  troppa  confidenza  un  cenno  riassuntivo,  sarebbe  rimasto 
sfortunatamente  per  gran  parte  inedito  se  il  senno  e  la  pietà  fi- 
liale uon  avessero  pensato  a  soddisfare  un  desiderio  generalmente 
sentito  dai  medici  e  particolarmente  espresso  dall'illustre  nostro 
^erga^  di  una  raccolta  completa  di  tutti  gli  scritti  del  beneme- 
rito clinico  di  Pavia. 

Dicemmo  di  peccare  forse  di  troppa  confidenza  accettando  l'as- 
sunto che  andiamo  a  compiere ,  perchè  un  libro  che  è  la  sintesi 
di  un  esercizio  pratico  lungo,  illuminato,  ammirato  dagli  Intelli- 
genti, benedetto  dall'  umanità  ;  che  svolge  teorie  che  non  son  quelle 
della  scienza  d'oggi,  ma  che  hanno  ajulalo  il  nascere  di  queste; 
e  che  finalmente  porge  consigli  pratici  che  resteranno  preziosi  ed 
immutabili  ;  vorrebbe  essere  ponderato  da  una  mente  assai  più 
della  nostra  forte  di  scienza  ed  adulta  di  pratica,  onde  ne  facesse 
emergere  i  molli  pregi  e  senza  omettere  di  mostrare  le  false  ve- 
dule,  le  erronee  interpretazioni,  le  idee  troppo  esclusive  e  siste- 
matiche, far  giustizia  di  quelle  che  sono  una  inevitabile  conse- 
guenza delle  condizioni  scientifiche  dell'  epoca  in  cui  l'Autore  stu- 
diava e  scriveva;  notare  le   altre  a  lui    pnrticolari ,   che  se  ci  è 
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peniiessu  di  considerare  come  errori  per  fi  pros;resso  della  scien- 
za ,  sono  certaiiietile  assai  meno  gravi  e'  dannosi  dei  molli  aliri 
che  per  lui  sono  combatUiti  e  che  sgraziatamente  sussistono  an- 
che oggigiorno  in  certe  menti;  e  finalmente  accennar  quelle  che 
se  non  sono  la  verità,  l'accostano  d'assai  e  per  esse  furono  de- 
purale e  svolte  per  tal  modo  le  questioni ,  che  quella  si  è  poi 
resa  facilmente  arrivabile  dai  dotti  che  vennero  dopo  e  che  ap- 
presero e  seguirono  lo  stesso  metodo  di  indagine  logica  e  pratica. 

Questo  è  quanto  ci  parrebbe  doversi  fare  da  chi  volesse  eri- 
gersi a  critico  competente;  noi  ci  limitiamo  a  concbindere  per 
quanto  abbiamo  già  detto,  che  questo  libro  porta  a  chiare  note 
scolpili  i  meriti  intelletluali  e  morali  del  suo  autore;  che  è  un'O" 
pera  di  cui  la  medicina  italiana  può  sommamente  lodarsi  e  pò 
Irebbe  furs' anche  gloriarsi  quando  l'Autore  l'avesse  pubblicata  per 
intero  alt'  epoca  in  cui  la  eia  bora  va,  e  se  essa  fosse  meno  severa 
di  queUo  che  fu  sempre  e  saggiamente  nel  giudicare  i  parti  dei 
suoi  ingegni  ;  che  infine  gli  amanti  dei  buoni  studi  debbono  oc- 
cuparsi di  essa  per  apprendere  non  le  teorie  nuove  ma  il  metodo 
di  studio  che  le  fece  nascere  e  che  solo  può  farla  progredire,  per 
f.ir  tesoro  di  consigli  pratici  che  invano  si  cercano  sui  più  re- 
centi ed  accreditati  volumi  di  patologia. 

Il  trattato  in  discorso  è  diviso  in  due  parti,  delle  quali  la  pri- 
ma è  completa  e  svolge  considerazioni  generali  sulle  febbri  Inter* 
uiiltenti,  difiPondendosi  sopra  una  moltiplice  etiologia,  sulle  succes- 
sioni morbose,  sulle  alterazioni  anatomiche  e  stabilendo  un  dettai 
gliato  raffronto  tra  le  febbri  intermillenti  e  le  continue  nei  sin* 
geli  loro  elementi. 

Le  cause  delle  intermittenti,  secondo  l'Autore,  vanno. divise 
in  esterne  ed  interne.  Delle  esterne  mette  in  prima  linea  le  vi- 
cende di  caldo  e  di  freddo,  la  madefazione  totale  o  parziale  della 
superficie  cutanea  per  l'azione  accidentale  del  freddo  o  dell' umi- 
dità ,  l' umidità  del  suolo  e  dell'  atmosfera ,  poscia  il  miasma  pa- 
lustre, gli  eccessi  di  cibo  e  specialmente  1'  uso  e  l' abuso  di  certi 
cibi  in  certe  stagioni ,  l' abuso  dei  purganti ,  la  cura  mercuriale, 
le  eccessive  occupazioni  mentali,  le  veglie,  i  patemi  d'animo  e 
specialmente  il  terrore.  - 

Non  ha  difetto  di  fatti  proprii  e  di  autorevoli  nomi  e  citazioni 
a  sorreggere  1* asserto  dell'azione  immediata  di  dette   cause  oeiia 


641 

produzione  delie  intermittenti  e  a  losteoere  che  per  quanta  in- 
fluenza malefica  voglia  concedersi  alla  malaria ,  le  intermittenti 
d'origine  miasmatica  sono  assai  meno  frequenti  di  quelle  d'ori- 
gine reumatica,  quantunque  le  prime  sieno  più  soventi  perniciose 
delle  seconde. 

Le  condizioni  dell'organismo  che  figurano  come  cause  interne 
di  intermittenti  sono:  i.*  Le  irritazioni  ed  infiammasioni ;  cosi 
sul  declinare  delle  febbri  continue  che  accompagnano  condizioni 
patologiche  dell'apparato  digerente  si  verificano  spesso  accessi  di 
Intermittente  ;  sono  ovvii  i  casi  di  febbre  ad  accesso  per  siringa- 
tione  0  per  altre  irritazioni  traumatiche  dell'uretra  e  della  vesci- 
ca; Casorati  dice  non  infrequenti  le  terzane  complete  da  otite  o 
da  meniogo-encefaiite  suppurata  ;  afferma  di  averne  osservate  dì 
concomitanti  bronchite,  peritonite»  orchite  non  che  meningite  ra- 
chidiana ;  ne  riporta  di  sintomatiche  a  flemmone  perineale  (  R<h 
aton),  a  enterite  acuta  («Sp<pei)»a  polmonite  acuta  (  Torti);  rife- 
risce sue  osservazioni  di  due  casi  di  perniciosa  sincopale  da  de- 
generazione scirrosa  pilorica,  un  caso  di  perniciosa  cardialgica  da 
scirro  all'utero,  di  perniciosa  convulsiva  da  metrite  lenta.  2.*  L'in- 
fezione purulenta  del  sangue.  Essa  induce  più  spesso  una  febbre 
consuntiva  continua ,  ma  qualche  volta  assume  la  forma  accessio- 
naie  e  ciò  pare  avvenga  di  preferenza  quando  l' infezione  marciosa 
si  fa  per  piccoli  focolai,  come  nelle  limitate  fusioni  tubercolari  e 
nel  morbo  vertebrale  di  PoU.  —  Lancisi,  Ramaiiini  ed  altri 
amméttono  anche  la  elmintiasi  come  momento  causale  di  intermit- 
tente, ma  Casorati  nega  un  tal  fatto. 

Da  una  tale  eziologia  risulta  la  divisione  delle  intermittenti  in 
specifiche  e  sintomatiche;  le  prime  sono  quelle  prodotte  d«i  una 
inlezione  reumatica  o  reunnitico-miasmatica  ;  le  seconde  sono  un 
epifenomeno  di  altra  malattia. 

In  conseguenza  di  mal  adatta  medicazione,  di  prava  igiene  e 
di  avverse  influenze  esterne  e  costituzionali,  le  intermittenti  pos- 
sono presentare  varie  successioni  morbose  acute  e  croniche,  che  a 
preferenza  sono  d'indole  flogistica,  cosi  gastrite,  bronchite,  ente- 
rite, artrite,  pericardite,  più  o  meno  acute  colle  consecutive  idropi, 
ipertrofia  di  fegato  di  milza,  cachessie,  ecc. 

L'anatomia  patologica  delle  intermittenti  va  considerata  sepa- 
ratamente in  quella  delle  intermittenti  perniciose ,  in  quella  delie 
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intermittenti  passate  in  continue  ed  in  quella  delle  intermitlenli 
che  indussero  la  morte  per  I  dissesti  organici  consecutivi  al  loro 
lungo  ripetersi. 

I  reperti  cadarerici  di  perniciose  si  trovano  registrati  a  dofi- 
sia  nell'opera  di  CasoratU  parte  per  citazione^  parte  per  sue  par- 
ticolari osservazioni.  Ci  limitiamo  a  riferire  un  fatto  conclusionale 
che  l'Autore  stabilisce  sull'argomento,  ed  è  che  quasi  costante- 
mente ed  in  ogni  forma  di  perniciosa  si  trova  il  rammollimento 
grigio,  rosso  o  bruno,  della  mucosa  gastrica,  eoa  forme  congestive 
od  infiammatorie  della  mucosa  enterica,  non  che  delle  meningi  ce- 
rebro-spinali e  dei  centri  nervosi ,  e  che  infine  gli  organi  a  cui 
vanno  riferiti  i  sintomi  perniciosi  offrono  sempre  gravi  alterazioni 
sufficienti  a  render  ragione  dei  disordini  funzionali. 

Non  si  parla  delle  alterazioni  anatomiche  proprie  delle  febbri 
continue,  perchè  sono  identiche  a  quelle  delle  febbri  primitivamente 
continue. 

Le  intermittenti  che  si  rendoiio  micidiali  per  il  loro  ripetersi 
danno  i  risultati  anatomici  delle  successioni  morbose  acute  e  cro- 
niche di  cui  si  fa  cenno  più  sopra  e  le  forme  predominanti  sono 
le  flogistiche  degli  organi  addominali  e  più  particolarmente  dello 
stomaco  e  delle  intestina.  Non  trascuriamo  di  notare  che  in  que- 
sto luogo  il  Casorati  fa  giustizia  ai  preparati  di  china  che  si  vo* 
gliono  erroneamente  incolpare  di  quei  tristi  effetti,  mentre  invece 
dipendono  da  tuU'  altra  causa  e  qualche  volta  anche  dalla  impe- 
rizia del  medico  nel  trattare  la  febbre. 

Raffrontando  ora  le  febbri  intermittenti  alle  continue  nei  loro 
singoli  elementi,  Casorati  ne  desume  che  nessuna  essenziale  dif- 
ferenza si  può  logicamente  stabilire  fra  di  esse.  —  Le  une  e  le 
altre  possono  essere  sintomatiche  ed  essenziali;  le  une  e  le  altre 
hanno  forme  prodromiche  quasi  identiche,  hanno  un  quadro  feno* 
menologico  somigliante,  quantunque  vario  nell' intensità,  quadro  che 
per  l'Autore  è  sempre  T espressio/ie  di  un  risentimento  irritativo 
universale  dell'  organismo ,  risentimento  che  si  mitiga  o  si  estin- 
gue affatto  tosto  che  i  grandi  apparati  di  secrezione  si  irritano 
ed  esagerano  la  loro  attività  secretiva  ;  si  estingue  nelle  periodi- 
che, si  mitiga  nelle  continue.  Varie  eruzioni  esantematiche  fre- 
quenti nelle  continue  si  verificano  pure  nelle  intermittenti.  A  com- 
pletare questa  identità  sintomatica  delle  febbri  sta  il  fatto  del  re- 
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ciproco  e  non  raro  (ramatarsi  delle  une  nelle  altre  e  Tìcetersa. 
— -  Rispetto  alle  e:  ose,  non  solo  ri  ha  analogia  ma  perfetta  iden- 
tità nella  patogenesi  delle  febbri;  basta  esaminare  le  cause  delle 
intermittenti  e  raffrontarle  con  quelle  che  figurano  come  provoca- 
trici di  febbri  continue  per  convìncersi ,  tanto  più  che  la  pratica 
giornaliera  è  testimonio  dai  fatto,  che  le  condizioni  di  malaria 
possono  spesso  generare  febbri  continue  e  che  alla  lor  volta  i  con- 
tagi possono  provocare  un  risentimento  febbrile ,  che  almeno  sul* 
l'esordire  del  processo  morboso  «  è  marcatamente  periodico.  — 
Anche  dal  lato  della  terapia  regge  il  raffronto  tra  le  febbri.  I  pra- 
tici che  furono  prima  della  scoperta  della  china  si  giovavano,  per 
combattere  le  febbri  intermittenti,  degli  stessi  argomenti  terapeu- 
tici che  usavano  contro  le  febbri  conlinne,  ed  anch'essi  vantano 
le  molteplici  guarigioni  di  intermittenti  seinpiiei  e  perniciose.  Dopo 
la  scoperta  della  corteccia  peruviana  la  cura  dei  due  ordini  di 
febbre  mutò  d'assai,  ma  non  mancò  l'epoca  in  cui  la  china  fu 
giudicata  buona  a  debellare  ogni  sorta  di  febbre  ed  anche  oggi 
non  vi  ha  pratico  al  quale  non  sia  occorso  di  trovare  febbri  in- 
termittenti essenziali  in  cui  la  china  tornò  inutile  ed  anche  dan- 
nosa, ed  al  contrario  di  esperimentarlo  sovrano  rimedio  in  alcuni 
filadii  delle  febbri  continue. 

Le  successioni  morbose  delle  febbri  continue  seno  identiche 
alle  registrate  delle  intermitienti.  Altrettanto  dicasi  delle  lesioni 
anatomiche;  che  se  Judouard^  Piorry  e  Durand  hanno  poste 
come  alterazioni  esclusive  delle  febbri  periodiche  quelle  della  milza, 
anzi  esagerarono  l'importanza  di  esse  sino  a  ritenerle  causa  della 
intermillente,  ciò  non  toglie  che  la  pratica  condanni  le  loro 
teoriche  come  troppo  esclusive  e  che  in  realtà  le  alterazioni  della 
milza  che  si  vogliono  speciali  alle  intermittenti  si  osservino  an- 
che nelle  continue. 

Fin  qui  della  prima  parte  dell'opera  in  esame.  La  seconda 
parte  tratta  quasi  esclusivamente  delle  [intermittenti  specifiche, 
notando  delle  sintomatiche  sol  quel  tanto  che  è  necessario  per 
stabilire  una  buona  diagnosi  differenziale  e  per  marcare  le  ra- 
dicali diversità  della  conveniente  terapia  ;  discute  le  "  teoriche 
delle  prime,  dà  la  spiegazione  fisiologica  dell'apparato  sintomatico, 
descrive  la  forma  semplice,  perniciosa,  larvata  e  remittente,  e  detto 
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delfa  profilassi,  diagnosi  e  terapia  della  prima,  termina  incompleta 
con  alcune  nozioni  sulla  diagnosi  e  cura  della  seconda. 

Noi  non  seguiremo  l'Autore  nella  valutazione  logica  e  pratica 
delle  singole  teoriche  emesse  fino  a'  suoi  tempi  sulle  febbri  in- 
termittenti, ma  riporteremo  la  conclusione  che  egli  ricava  da  quella 
valutazione  per  applicarla  alle  proprie  viste  scientifiche  sull'argo- 
mento, e  che  può  anche,  fino  ad  un  certo  punto,  essere  genera- 
lizzata, che,  cioè,  le  vere  idee  scientifiche  nuove  non  sono  si  fa- 
cili né  molteplici ,  che  moltissime  di  quelle  che  si  spacciano  per 
tali  non  sono  che  ripetizioni  di  quanto  già  dissero  i  nostri  mag- 
giori, modificato  nella  forma  in  conseguenza  del  mutato  linguaggio 
per  il  progresso  dei  rami  scientifici  ausiliarii  ;  la  buona  logica  é 
sempre  stata  eguale  e  le  conclusioni  che  essa  cava  dai  fatti  non 
ponno  mutare. 

Richiamata  la  divisione  delle  intermittenti  in  sintomatiche  e 
specifiche,  dà  con  Broussais  a  queste  ultime  anche  il  termine  di 
diatesiche,  e  coU'Autore  francese  le  dichiara  sostenute  da  semplici 
irritazioni  e  congestioni  per  lo  pii!^  viscerali  e  periodiche  come  la 
febbre,  irritazioni  e  congestioni  dipendenti  da  una  causa  univer- 
salizzata e  diatesica  inerente  al  sangue,  costituita  dalla  presenza 
in  esso  di  materiali  eterogenei  venuti  dal  di  fuori  (miasma)  o  ge- 
nerati neirinterno  dell'organismo  (infezione  reumatica).  Questi  due 
momenti  etiologici  ponno  anche  agire  contemporaneamente,  ma  in 
genere  il  secondo  può  bastare  da  sé  a  produrre  una  febbre  inter- 
mittente, mentre  il  primo  non  agisce  che  in  concomitanza  al  se- 
condo; le  intermittenti  reumatiche  sono  più  spesso  sporadiche, 
qualche  volta  endemiche  ed  epidemiche,  le  reumatico-miasmatiche 
sono  quasi  endemiche  ed  epidemiche.  La  causa  reumatizzante  agi- 
sce diminuendo  l'attività  circolatoria  dell'apparato  cutaneo,  quindi 
facilitando  le  congestioni  viscerali ,  ma  più  energicamente  indu- 
cendo inquinamento  del  sangue  per  lo  impedito  scarico  delle  ma- 
terie escrementizie  che  dovrebbero  essere  emesse  dall'  emuntorio 
cutaneo;  l'elemento  miasmatico  inquina  direttamente  il  sangue. 

Posta  per  tal  modo  la  necessità  dell'inquinamento  del  sangue 
in  entrambi  i  casi ,  deve  verificarsi  uno  dei  tre  fatti  seguenti ,  o 
-la  neutralizzazione  dei  principi!  eterogenei ,  o  la  loro  elimina- 
zione senza  dissesto  organico,  od  il  risentimento  irritativo  di  qual- 
che organo,  la  malattia.  Si  realizza  l'uno  piuttosto   che  l'altro  di 
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questi  fatti  a  seconda  della  viralenta  del    principio    eterogeneo  e 
della  disposizione  organica  dell'individuo.  Gli  organi  che  risentono 
i  primi  la  presenza  delle   materie  eterogenee  sono    quelli  che  in 
Tirtù  delle  leggi  di  conservasione   sarebbero  incaricati  ad    elimi* 
oarle  ;  qualche  volta  però   avviene  altrimenti    per   predisposizioni 
organiche  o  per  accidentali  stimolasioni  fisiche  o  sensoriali.  L'in- 
fezione reumatica  essendo  meno  eterogenea  della  miasmatica,  in- 
duce  meno  frequentemente  di  questa  il  terzo  fatto,  o  per  lo  meno 
lo  provoca  più  mite,  più  domabile,  salvo  i  casi  di  particolare  di- 
sposizione organica  in  cui  l'influenza  reumatica  può  riescire  assai 
più  micidiale  della  miasmatica*  Le  due   infezioni  in  discorso  sem- 
brano elettivamente  localizzarsi  sulla  mucosa  gastrica,  la  miasma- 
tica in  ispecie.  Questo  fatto  è  abbastanza  provato  per  CasoralfdSi 
molli  dei  sintomi  d'invasione  della  febbre,  che  sono  reperibili  in 
qualunque  caso  di  irritazione  gastrica  provocata  da  tutt'altra  causa  ; 
è  abbastanza  provato  dalle   successioni  morbose,  dai  reperti   ca- 
daverici. 

L' irritazione  della  mucosa  gastrica  si  trasmette  sollecitamente 
al  centri  nervosi,  da  questi  si  riflette  sul  cuore  che  ki  esprime 
con  uno  spasmo  proprio  e  di  tutto  l'albero  circolatorio,  d'onde  il 
periodo  del  freddo;  cessa  lo  spasmo  ed  è  sostituito  da  esagerata 
attività  cardiaco- vascolare  ed  iuàorgono  i  sintomi  del  secondo  e 
terzo  periodo.  In  ragione  che  l' iperemia  cutanea  si  pronuncia ,  e 
gli  esalanti  sudoriferi  agiscono,  scemano  ì>  si  estinguono  le  irrita- 
zioni viscerali  primitive  e  secondarie,  ritorna  l'apiressia. 

Dopo  una  tal  catena  di  fenomeni  l'organismo  non  è  libero  com- 
pletamente dello  stato  dlscrasieo,  per  cui  questo  dopo  un  certo 
lasso  di  tempo  torna  ad  impressionare  la  mucosa  gastrica  ed  a 
riprodurre  il  parossismo.  Ammesso  ciò  e  considerato  che  quasi 
tutti  i  più  grandi  fenomeni  della  fisica  celeste,  terrestre  ed  orga- 
nica si  riproducono  ad  intermittenze  più  o  meno  precise,  consi- 
derato il  giuoco  simpatico  ed  antagonistico  degli  organi  e  ponde- 
rate le  cause  che  ponno  abbreviare  ed  annullare  l'apiressia  inter- 
calare» riescirà  meno  arcano  il  fenomeno  della  periodicità  del  pa- 
rossismo. 

Sono  perniciose  quelle  intermittenti  nel  cui  parossismo  si  prò* 
nunciano  uno  o  più  sintomi  in  guisa  tale  da  condurre  il  paziente 
a  pericolo  di  morte.  Qui  si  enumerano  le  varie  forme  di  esse  le- 
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gale  a  gravi  sintomi  manifestati  dal  centro  cefalo-spinale  ;  d»gii 
organi  toracici  o  dagli  addominali.  Caaomti  rifiuta  le  molteplici 
forme  di  perniciosa  di  cai  traboccano  i  Iraltalisti  apiicbi ,  non 
esclusa  la  diaforetica  del  TortL  Avverte  il  neofito  alla  pratica  di 
non  sperare  al  letto  dell'ammalato  così  chiare  le  forme  perniciose 
come  si  trovano  descritte,  ma  di  aspellarsi  sovente  il  fatto  del 
tramatarsi  di  una  forma  in  un'altra  per  quanto  opposta  alla  prima. 
Stabilisce  infine  coH'anatomia  patologica  e  col  criterio  terapeutico 
che  il  sintoma  pernicioso  è  prodottd  da  uno  stalo  iperemico  pia 
o  meno  grave  dell'organo  che  lo  manifesta,  stato  iperemico  che  è 
un  fenomeno  di  irritazione  riflessa  dal  centro  gastrico,  proporiio- 
nato  al  grado  della  causa  patogeniea,  alla  predisposisione  partico- 
lare di  certi  organi ,  ed  infine  alle  accidentali  stimolazioni  in  cui 
ponno  trovarsi  i  detti  organi,  nel  momento  in  cui  agisce  la  causa 
specifica.  Non  occorre  ripetere  che  egli  ammette  perniciose,  sinto- 
matiche e  diatesiche. 

Le  intermittenti  esterne,  locali,  topiche,  larvate  ponno,  secondò 
Casóratif  aver  sede  nella  cute,  nella  congiuntiva  oculare ,  bielle 
articalazioni ,  nei  rami  del  quinto  pajo  dei  nervi  cerebrali  ed  in 
rami  nervosi  spinali.  Nega  assolutamente  ^he  queste  forme  mor- 
bose possano  essere  prodotte  da  miasma-  ed  ammette  quindi  che, 
primitive  0  secondarie  ad  accessi  febbrili  intermittenti,  sono  sempre 
sostenute  da  causa  reumatica.  Esclude  le  corizze,  le  angine  e  lo 
risipole  intermittenti ,  e  dice  che  i  falli  che  vennero  inlerpretati 
come  tali  furono  male  studiati  ;  rispetto  alla  larvata  orticaria  ed  alla 
larvata  artritica  impugna  che  possano  verificarsi  primitivamente  , 
e  le  dice  sempre  secondarie  ad  accessi  febbrili  pregressi. 

Se  si  considerano  le  convinzioni  del  nostro  Autore  intorno  al- 
l'eziologia delle  intermittenti,  si  comprenderà  come  egli  all'articolo 
profilassi  combalta  più  che  causticamente  l'opinione  che  l'intermit* 
lente. specifica  è  una  delle  poche  malattie  che  l'uomo  potrebbe 
far  quasi  assolutamente  cessare  dal  tormetitarlo.  Secondo  le  viste 
di  Casorati,  distrutti  i  fomiti  di  malaria,  restano  pur  sempre  tulle 
le  altre  cause  e  specialmente  le' influenze  reumatizzanti  che,  come 
si  è  lietlo,  riguarda  più  influenti  ;  spinge  anzi  la  cosa  a  tanto  da 
credere  che  la  malaria  per  sé  non  può  produrre  febbre  intermit- 
tente, se  una  causa  reumatica  non  ha  prima  malamente  predisposto 
l'organismo.  Appoggia  questa  sua  convinzione  a   ripetute  osserva-' 
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tioni  da  lui  fatti»  di  individui  che. poterono  vivere  a  fanj^o  immuni 
da  intermittente  in  paesi  paludosi  e  di  malaria  col  premunirsi  se« 
veramente  contro  o^ni  influenza  reumatica. 

Seguono  le  nozioni  storiche  sulla  oYaniera  di  cura  usata  avanti 
l' introduzione  della  china  ;  poscia  gli  errori  dejtli  esagerati  loda- 
tori e  detrattori  di  questa ,  esagerati  sintomatici' gli  uni  e  gli  altri 
che  pesarono  sopra  false  bilancie  ,  ed  attribuirono  al  rimedio  le 
risultanze  del  loro  empirismo ,  per  cui  gli  uni  fortunati  fecero 
della  china  una  panacea  per*lutti  i  mali»  gli  altri  sfortunati  la 
anatemizzarono.  Casorali  dice  d'aver  tratto  dallo  studio  dei  mi* 
gliori  autori  che  lo  precedettero  e  dalle  accurate  diagnosi  le  co* 
gniziooi  più  positive  sulle  vere  indicazioni  della  china  ,  per  cut 
ebbe  sempre  a  lodarsene, 

A  fare  una  buona*  diagnosi  di  intermittente  e  per  determinare 
la  cura  più  congrua,  giova  aver  presente  la  duplice  probabilità  di 
Intermittente  diatesica  e  dì  intermittente  sintomatica;  che  una  dia* 
tesica  può  benissimo  presentarsi  in  individuo  già  affetto  da  altra 
malattia»  senza  che  vi  sia  relazione  di  sorta  tra  questa  e  quella; 
che  sonvi  malattie  flogistiche  che  si  esprimono  sul  principio  con  feb- 
bre periodica  la  quale  soltanto  più  tardi  si  fa  continua.  Si  deve  tener 
calcolo  della  stagione»  giacché  le  sintomatiche  sono  più  frequenti 
durante  il  verno  e  la  priniavera  ,  le  essenziali  dorante  1'  estate  e  ' 
l'autunno;  della  regolarità  del  parossismo,  giacché  le  erratiche  sono 
più  facilmente  sintomatiche  delle  periodiche;  del  tipo  della  in- 
intermittente,  essendo  le  quotidiane  con  maggior  probabilità  sinto- 
matiche delle  terzane  e  quartane.  Anche  l'ora  dell'ingresso  del 
parossismo  non  va  trascurata;  giacché  di  regola  il  parossismo  delle 
diatesiche  nella  primavera  si  verifica  nelle  ore  del  mattino ,  nella 
estale  presso  il  meriggio,  nell'autunno  di  sera  e  di  notte;  se  una 
intermittente  si  scosta  da  tal  regola ,  sarà  più  probabilmente  sin* 
tomaAiea.  Ammessa  l'essenzialità  della  febbre,  si  deve  indagare  se 
tiene  ad  errori  d' igiene  piuttostoché  a  causa  reumatica  o  ad  in* 
fluenze  reumatico-miasmatiche. 

Non  occorre  insistere  sull'  importanza  di  un  minuto  esame  del 
malato  dorante  e  dopo  l'accesso;  nell'un  tempo  si  osservano  le  ir- 
ritazioni e  congestioni  da  cui  emanò  la  febbre,  se  ne  misura  l'in- 
tensità, neiraltro  si  controlla  se  tutte  sono  scomparse  o  meno,  si 
convalida  meglio  il  giudizio  dì  essensialità  della  febbre,  si  argo- 
menta più  positivamente  sulla  convenienza  della  cura. 
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La  cura  delle  iatermlttenil  sintomaticbe  é  qaella  della  nmtaUla 
che  le  sostiene;  la  china  non  è  indicata  che  nelle  sintomatiche 
di  infezione  pnralenta.  La  cura  delle  diatesiche  ha  due  indica- 
zioni ,  combattere  le  irritazioni  viscerali ,  impedire  il  ritorno  del- 
l'accesso ;  alla  prima  convien  soddisfare  durante  V  accesso  e  spe« 
cialmente  nel  periodo  di  ealdo,  perchè  è  in  esso  che  le  dette  ir" 
ritazioni  locali  si  rendono  pia  palesi  e  danno  più  lume  af  pratico 
per  calcolare  se  o  meno  le  evacuazioni  del  terzo  periodo  baste* 
ranno  a  dissiparle  o  se  invece  convien  ajutare  la  natura  con  qua!" 
che  opportuno  soccorso.  Casorali  condanna  severamente  1*  uso  e 
l'abuso  empirico  degli  emeto-calartici  che  si  fa  dà  certi  pratici  e 
porge  le  conclusioni  seguenti  a  cai  lo  condussero  le  sue  viste  fisio- 
logiche e  la  sua  esperienza:  i.^  Con  pochi  sintomi  gastrici  potrà 
giovare  la  medicazione  emeto-catartica  ;  2.^  In  proporzione  che  i 
detti  sintomi  aumentano  »  si  dovrà  astenersi  da  quella  ;  5.^  Alia 
detta  medicazione ,  dopo  aver  ricorso  alla  sottrazione  sanguigna  « 
si  ricorrerà  più  spesso  nelle  intermittenti  di  primavera  che  in  quelle 
d'autunno  e  d'estate.  —  La  medicazione  emeto-eatartica  e  la  80l- 
Irazioue  sanguigna  adoperate  a  luogo  e  tempo  lasciano  l'apiressia 
con  salute  perfetta ,  ma  non  troncano  il  ritorno  dell'  accesso  ;  in 
queste  condizioni  soltanto  si  dovrà  ricorrere  all' antiperiodica. 

Sulla  diagnosi  delle  perniciose  Casorati  insiste  perchè  si  de- 
termini da  prima  se  sieno  diatesiche  o  sintomatiche,  e  a  tale  scopo 
marca  le  differenze  cardinali  che  passano  fra  di  esse;  eccole  com« 
pendiate:  I.  Le  diatesiche  guariscono  prontamente  e  certamente 
se  sono  ben  curate,  le  sintomatiche  sono  quasi  sempre  foriere  di 
morte  ;  11.  La  china  nelle,  prime  è  l' àncora  di  salvamento ,  nelle 
seconde  o  non  fa  che  ritardare  i  parossismi,  od  aggrava  seriamente 
le  condizioni  organiche  morbose  che  sostengono  la  febbre;  IH*  Le 
prime  compajono  In  individui  sani  o  che  soffrirono  antecedente- 
mente di  intermittente  semplice  diatesica  nella  quale  tanto  o  quanto 
era  marcato  II  sinloma  che  più  tardi  costituisce  la  perniciosità. 
Le  sintomatiche  si  osservano  in  individui  malati  da  tempo  senza 
precedenze  di  periodica  ;  IV.  Le  diatesiche  sono  sempre  intermit^ 
lenti  e  periodiche;  le  altre  non  lo  sono  ordinariamente ,  e  se  lo 
sono  presentano  il  tipo  quotidiano;  V.  Le  perniciose  specifiche  si 
sviluppano  soltanto  sotto  condizioni  cosmico -telluriche  particolari, 
le  sintomatiche  ponno  trovarsi  in  qualunque  stagione ,  sotto  qua» 
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lanqae  eondisìMie  di  suolo  e  di  atmosferi  ;  VI.  L' ingresso  dei 
parossismi  delle  prime  w^ae  le  stesse  leggi  del  parossismo  delle 
intermiUenU  semplici  diatesiche;  VII  La  recidiva  delle  perniciose 
diatesiche  ben  corate  si  verifica  con  una  intermittente  semplice, 
mentre  le  recidive  delle  sintomatiche  sono  sempre  con  perniciosa, 
quantunqo4^  spesso  di  forma  diversa.  —  È  da  avvertirsi  un  fatto 
probabile ,  che  cioè  un  individuo  affetto  da  grave  malattia  che 
potrebbe  generare  accessi  di  perniciosa,  può  indipendeiilemente 
dalla  malattia  stessa  sentire  l'influsso  di  causa  reumatico-miasma- 
lica  ed  offrirsi  febbricitante  di  perniciosa  diatesica  concomitante; 
la  diagnosi  sarebbe  estremamente  difficile  ma  anche  estremamente 
importante. 

La  cura  delle  perniciose  diatesiche  presenta  a  soddisfare  le  due 
identiche  indicazioni  accennate  per  la  interni  Utente  semplice  dia- 
tesica, coir  aggiunta  che  l'accesso  può  richiedere  una  cura  pronta 
e  sensata,  massime  rispetto  al  sintoma  pernicioso.  Per  adempire  a 
questa  urgenza  che  è  la  prima  a  verificarsi ,  si  ponno  empirica- 
mente ridurre  tutte  le  forme  perniciose  a  due,  infiammatoria  ed 
asfittico-adinamica  ;  nella  prima  T  irritazione  secondaria  consensuale 
assale  un  viscere  qualunque  e  Io  congestiona  minacciosamente,  ma 
il  cuore  conserva  sufficiente  libertà  d' azione  ;  nella  seconda  la 
detta  irritazione  è  tutta  riflessa  sul  cuore  che  la  esprime  con  uno 
spasmo  pericoloso.  Da  un  tale  ravvicinamento  risulta  che  la  cura 
del  parossismo,  in  ogni  qualunque  forma  di  perniciosa,  o  è  anti- 
flogistica 0  è  eccitante. 

Da  queste  premesse  Casorati  trae  argomento  di  critica  contro 
quei  medici  che  troppo  fidenti  nelle  evacuazioni  del  terzo  periodo 
della  febbre  o  nella  azione  della  china  non  prendono  cura  parti- 
colare del  sintoma  pernicioso  nella  sua  attualità  di  esistenza  ;  è 
un  fatto  che  esso  scompare  collo  spegnersi  del  parossismo  «  ma  è 
anche  un  fatto,  secondo  I'  Autore,  che  qualche  volta,  svanito  senza 
provvedimento  ,  lascia  nelP  organo  che  ne  fu  sede  un  fomite  di 
grave  e  pericoloso  dissesto ,  non  sempre  arrivabile  dalle  risorse 
dell'arte.  E  però  l'Autore  raccomanda  caldamente  le  sottrazioni 
sanguigne  generali  o  locali ,  e  specialmente  la  locale  epigastrica 
quando  il  sintoma  pernicioso  è  il  sopore ,  il  delirio ,  la  convul- 
sione. 

Qui  r  opera  in  esame  è  troncata.  Quali  fossero  positivamente 
le  intenzioni  dell'  Autore  sulla  continuazione  di  essa,  è  provalo  da 
un  piccolo  indice  degli  argomenti  da  svilupparsi,  che  si  rinvenne 
unito  al  manoscritto  di  questo  trattalo. 

È  a  dolersi  che  le  fatiche  dell'esercizio  e  la  malferma  salute 
abbiano  impedito  a  Casoraii  di  completare  il  suo  lavoro,  special- 
mente perchè  nella  parie  mancante  avrebbe  più  che  altrove  potuto 
esserci  largo  di  quelle  saggie  istruzioni  che,  se  non  fanno  il  me- 
dico erudito,  fanno  però  il  medico  utile. 
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Deir  um9  del  «•Ifltl  di  iiii»i;iieslA  e  di  s^dA  nelle 
febbri  Intermittenti  %  del  dottor  WWLAfiCEHCO 
HiàEEOIilNI.  (  Estratto  ). 


« 


A 


Ilo  scopo  che  le  investigazioni ,  che  ora  si  fanno  sopra  nuovi 
preparati ,  ai  qaali  sembra  aprirsi  un  grande  avvenire ,  possano 
meglio  divulgarsi  e  ripetersi,  crediamo  non  sia  opera  immeritevole 
produrre  un  sunto  delle  esperienze  istituite  dal  dott.  MazsolinU 
e  pubblicate  negli  «  Annali  di  Chimica  applicata  alla  Medicina  •»» 
fascicolo  di  gennajo  1864,  nella  cura  delle  febbri  intermittenti  coi 
Bolfiti  di  magnesia  e  di  soda. 

Medico  in  vasta  condotta  ed  in  territorio  di  risaje  e  di  marcile, 
ove  appunto  le  febbbri  da  miasma  palustre  abbondano  sotto  tutte 
le  forme,  mettendo  in  pratica  le  nuovissime  teorie  del  chiarissimo 
prof.  Polli  9  che  primo  seppe  ideare  e  predire  il  valore  terapeu- 
tico di  questi  sali,  ha  medicato  dal  mese  di  marzo  a  tutto  no- 
vembre 1865  numero  405  individui  di  sesso  e  di  età  differenti  con 
questi  preparati,  tenendo  esatto  conto  di  tutte  quelle  circostanze  che 
meritavano  d'esser  segnalate  tanto  nella  medicazione,  e  nel  decorso 
della  malattia,  quanto  nella  convalescenza  e  nella  stessa  guarigio- 
ne, che  pur  troppo  in  questo  genere  di  affezioni  essendo  sovente  il- 
lusoria o  precaria,  non  può  egualmente  bene  osservarsi  negli  spedali. 

Nel  tempo  slesso  l'À.  medicava  altri  184  malati  col  chinino;  e  il 
confronto  di  questi  febbricitanti,  diversamente  trattati,  fa  risultare 
ancor  meglio  i  vantaggi  che  i  novelli  medicamenti,  i  solfiti^  pos- 
sono avere  sul  chinino  nella  maggior  parte  dei  casi,  e  principal- 
mente nella  medicazione  della  numerosa  classe  dei  poveri  contadini, 
la  quale  a  preferenza  ha  bisogno  di  rimedj  poco  costosi,  confacenti 
al  proprio  regime  di  vita,  di  azione  durevole,  tale  da  preservarli 
possibilmente  da  quei  postumi  che  le  ripetute  recidive  lasciano' in 
maggiore  o  minor  grado  pressocchè  sempre  dietro  di  sé. 

Nella  prescrizione  del  solfito  di  magnesia ,  siccome  poco  so- 
lubile, il  dott.  àfazzolini  si  tenne,  per  gli  adulti,  ordinariamente 
alla  seguente  formola  : 

R.  Solfito  di  magnesia    •     .    .    grammi  12 
Magnesia  calcinata      •     .    •  «        2-5 

Zucchero  bianco  polverizzato  >•        6 

da  dividersi  in  dodici  pacchetti  e  da  prenderne  uno  ogni  2  ore. 

11  solfito  di  soda  lo  amministrò  sciolto  nel  decolto  d'  orzo 
eduJcorato,  alla  dose  da'16  a  Ì4  grammi  in  grammi  400  circa  di 
decozione,  aggiungendovi  talvolta  da  due  ad  otto  grammi  di  sol- 
fato di  potassa,  il  quale  gli  giovava  come  leggiero  eccoprotico,  e 
gli  sembrò  coadiuvasse  all'azione  del  solfilo.  La  dose  complessiva  ri- 
chiesta, per  vincere  le  febbri,  in  quella  sua  condotta,  fu  general- 
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mente  da  grammi  15  a  20  pel  solfito  di  magnesia,  e  da  20  a  30 
per  qnelfo  di  soda. 

Riportando  in  apposita  tabella  gli  ammalati  di  febbri  cnrale 
nei  singoli  mesif  e  specificando  in  particolari  caselle  il  nomerò  de- 
gli adulti  e  dei  fanciulli  (di  ìndividai  cioè  al  dissopra  ed  al  dis- 
sotto  degli  anni  15),  quello  dei  maschi  e  delle  femmine,  il  tipo 
delle  febbri,  ecc.,  dimostra  come  pel  numero  complessivo  di  403 
indivfdni  abbia  oltenato  336  guarigioni.  Fra  i  67  non  risanati,  soU 
tanto  i6  avrebbero  realmente  dimostrato  di  non  aver  sentito  la 
salutare  a£Ìone  dei  solfiti,  mentre  cause  accidentali  ed  inerenti  aN 
l'individuo  hanno  impedito  in  tutti  gli  altri  che  la  medicina  potesse 
essere  amministrata  in  maniera  da  conseguire  il  suo  pieno  effetto. 

Basato  quindi  sui  numerosi  casi  esperimcntnti  quesl'  anno ,  e 
sogli  altri  già  constatati  nel  precedente  4862,  TAulorc  conchiude 
che  ì  solfiti  di  magnesia  e  di  soda  posseggono  indubbiamente 
una  distinta  azione  antiperiodica. 

Il  dott,  Mazzolini  avverte  però  che  i  solfiti,  meno  pochi  casi, 
non  operano  una  guarigione  brillante  ed  immediala  come  i  pre- 
parati di  china.  La  febbre,  per  coloro  che  vengono  medicati  coi 
solfiti,  non  viene  troncata  subito  dopo  la  presa  del  medicamento; 
ma  il  febbricitante  subisce  ancora  ordinariamente  due  accessi  de- 
crescenti, i  quali  presenterebbero  inoltre  già  qualche  differenza  ne- 
gli stadj,  cioè  molto  pronuncialo  il  freddo,  leggiero  e  appena  sen- 
sibili il  caldo  ed  il  sudore. 

A  compenso  però  di  questo  lieve  discapito  starebbe  che  i 
solfili  si  possono  adoperare  senza  alcun  timore  che  aggravino  lo 
stato  del  paziente  nei  casi  di  eretismo  nervoso  e  di  irritamento 
dello  stomaco^  di  gastro-enterite  lenta  ^  ed  anche  acuta  ^  nelle 
forme  tifose,  nelle  affezioni  puerperati^  ecc.,  e  con  maggior  pro- 
babilità di  successo  che  adoperando  il  cbiniuo.  E  qui  l'Autore 
accenna  come  appunto  in  quest'anno,  facendo  largo  uso  dei  sol- 
fili ,  appena  qualche  rara  volta  ebbe  bisogno  di  ricorrere  alla 
applicazione  di  sanguisughe  all'epigastrio  per  modificare  o  correg- 
gere accidenti  concomitanti  o  conseguenti  ordinariamente  alla 
febbre  intermittente. 

Dopo  aver  nolalo  che  nelle  febbri  accessionali  manifct^lan- 
tisi  in  donne  nel  puerperio ,  prescrivendo  il  solfilo  in  luogo  del 
chinino  ,  non  si  urta  col  pregiudizio  volgare  nelle  campagne  che 
teme  insidie  dall'uso  del  chinino;  che  in  molti  casi,  e  principal- 
mente nella  cura  dei  figli  de'contadini ,  è  difficile  talora  istituire 
ona  esatta  diagnosi  della  febbre,  che  può  essere  o  meno  inter- 
mittente, e  che  i  solfili  posseggono  pure  un'azione  antelmintica, 
d'onde  la  convenienza  di  preferire  un  medicamenlo  che  agisce  e 
quale  antiperiodico  e  quale  antelmintico;  che  appunto  per  questi 
piccoli  ammalati,  potendo  raddolcire  con  sciroppi  la  aolozione  di 
solfilo  di  soda,  si  appresta  loro  una  bibita  multo  più  accettabile  che 
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il  non  mai  abbasUnza  velato  amaro  del  chinino,  il  doli.  Mazzolini 
passa  a  dimostrare  i  due  maggiori  vantaggi  che  i  solfiti  hanno 
sui  chinacei  nel  trattamento  delle  febbri  intermittenti,  e  sono: 

1.«  La  mancanza  o  la  somma  rarità  di  quelle  infermità  o  di 
morbose  sequele  solite  a  tener  dietro  alle  febbri  intermittenti  • 
come  le  dispepsie,  le  gastralgie,  le  gastroenteriti  lente,  le  costi- 
pazioni di  ventre  ,  le  ostruzioni  di  fegato  e  di  milza ,  gli  edema 
e  le  idropi  principalmente  nei  fanciulli  dei  conladini,  ecc. 

2.^  Il  minor  numero  di  recidive  a  confronto  di  quelle  che  si 
manifestano  nelle  febbri  curale  col  chinino. 

E  qui,  a  confronto  del  quadro  in  cifre  degli  individui  medi" 
cati  coi  solfiti^  ne  fa  seguire  un  altro  riassuntivo,  pure  in  cifre,  dei 
risultati  ottenuti  trattando  le  febbri  col  chinino;  dal  quale  ultimo 
appare  come  in  184  ammalati  la  guarigione  fu  completa  e  slabile 
per  soli  iOt2,  mentre  82  di  essi  recidivarono,  cioè  soggiacquero: 

A  sette  recidive  ......     ammalati  N.    2 

A  sei         w  »  »     4 

A  cinque  »  •••.••  »  >»4 

A  quattro  »  »  »     8 

A  tre        »  •••.••  «»  **14 

A  due         99  .......  *f  »15 

Ad  una  recidiva •  »  »  55 

Totale  82 
Di  questi  82  recidivati: 

Guarirono  bene  ripetendo  il  chinino    .     .     ammalati  N.  26 

Guarirono  coi  solfili  (1) •»         »  15 

Mutarono  clima  e  si  risanarono     •     .     •  »        »     4 

Guarirono  coi  preparati  arsenicali  •     •    «  »         »     2 

Furono  ribelli  al  chinino .         •     •     •     .  »         «2 

E  negli  allri,  quali  postumi  delle  ripetute 
recidive,  verificaronsì  oltre  alla  febbre  inter- 
roittente: 

Gastro*enteriti  lente   •• in»         «14 

Prostrazione  di  forze  con   peso  al  capo, 

sussurro  alle  orecchie    e  febbriciattola 

per  due  a  quattro  settimane      ...       »     »         m     B 
Prostrazione  di  forze,  gonfiezza  di  stomaco, 

dispepsìa  ed  emormesi  al  capo  per  una 

a  tre  settimane w»         »     6 

Ingorghi  di  fegato  e  di  milza   ....»»        »     6 

(i)  E  fra  questi  guariti  coi  solfiti  una  signora,  che,  sotto  al 
trattamento  coi  chinino,  aveva  recidivalo  sette  volte,  e  con  feno- 
meni gravissimi. 
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ammalati  retro  N.  78 

itterìzia    ••.......     in               »  »     I 

Edema  alle  estremità  inferiori  .     .      »               n  »     | 

Passati  air  ospitale w               »  »     2 

Totale  82 

Comparativamente  a  questi  dati  II  dolt.  Mazzolini  osserva  che  le 
sequele  od  i  conseguenti  incomodi  notati  sopra  i  403  febbrieitaiyti 
trattati  eoi  solfiti  si  ridorrebbero  soltanto: 

A  prostrazione  di  forze  ed  a  sbalordimento 
per  tre  o  quattro  giorni,  e  che  scompari- 
vano seiica  alcun  soccorso  medico  in    •     ammalati  N.  6 

A  sensatione  di  pieneita  di  ventre  e  di  ca* 
lore  allo  stomaco,  che  venivano  tolte  con 
una  0  due  bevande  rinfrescanti  in  .     .  •>         »     4 

Ad  edema  delle  estremità  inferiori  sanati 
in  circa  otto  giorni  con  pozioni  diure- 
tiche in  ..........     •  *>         w     5 

Totale  15 

Riassumendo  questi  risultati,  fra  loro  clinicniuente  comparabili, 

si  avrebbe  : 

> 

i.^  Che  sopra  403  ammalati  trattati  cot*  50//1/1  guarivano  336, 
cioè  nella  proporzione  dell' 83  per  cento;  mentre  che  sopra  i8i 
febbricitanti  medicati  col  chinino  guarivano  102,  cioè  nella  propor- 
zione soltanto  del  ^9  per  cento. 

2.^  Che  le  recidive  avvenute  sul   numero    totale  dei  403  am- 
malati sol  filati  non  furono  che  23,  cioè  nel  rapporto  di  5,7  per 
cento;  mentre  le  recidive  verificale,  e  per  di  più,  in  molti  soggetti, 
ripetute,  nei  184  curati  col  chinino  furono  82,  ossia  nella  propor 
zione  del  44,b  per  cento. 

3.^  Che  dei  403  inalali  solfitati  non  presentarono  postomi  mor- 
bosi che  i3,  ossia  nel  rapporto  di  3,2  per  cento;  mentre  fra  i 
184  chinali  soiTrirono  sequele  morbose  35,  cioè  nel  rapporto  di 
,19  per  cento. 

Con  tali  fatti  non  intende  già  il  dotU  Mazzolini  di  toglier  pregio 
al  sommo  merito  del  chinino,  0  di  non  ravvisare  in  esso  uno  dei 
più  preziosi  medicamenti  che  possiede  la  terapeutica ,  a  cui  si 
deve  sempre  ricorrere  nei  casi  gravi  e  minacciosi.  Ma  le  sopra  indi- 
cate risultanze  gli  permettono  di  conchiudere  colle  seguenti  parole: 

m  II  chinino,  oltre  che  ci  potrebbe  mancare,  non  si  può  met- 
terlo in  pratica  e  continuarlo  impunemente  in  tutti  i  casi;  ed  in 
campagna  mi  sembra  sieno    da    preferirsi   i  soiflti   nella   pluralità 


655 

delle  febbri  interraUteiiU  per  la  ragione  che  costiiiio  meno ,  che 
sono  meglio  accetti  al  modo  di  pensare  dei  contadini,  e  nelle  loro 
circostanze  meglio  indicati.  Essi  vengono  presi  dal  maggior  numero 
senza  ripugnanza,  sia  perchè  risanano  più  radicalmente  che  il  chi- 
nino, sia  perchè  non  lasciano  dietro  di  sé  quegli  effetti  e  quelle  mor- 
bose sequele  segnalate  più  sopra  nelle  febbri  trattate  col  chinino. 
Con  essi  non  si  aggrava  mai  lo  stato  degli  ammalati.  Se  il  solfito 
non  riesce  sobito  ad  arrestare  la  febbre  ,  ne  allevia  certamente 
gli  accessi^  e  resta  campo  di  ricorrere  al  chinino^  dal  quale,  quando 
viene  amministrato  dopo  il  solfito,  apporta,  nella  pluralità  dei  casi, 
guarigione  più  sollecita  e  più  duratura  ». 

E  termina  esternando  la  fiducia  «  che  la  sostituzione  del  trat- 
tamento solfitico  al  chinaceo,  in  tutti  quei  casi  nei  quali  il  chi- 
nino per  la  imminenza  di  un  accesso  pernicioso  non  sia  special- 
mente richiesto,  ossia  nella  maggior  parte  dei  casi,  possa  valere 
in  pochi  anni  a  migliorare  siffatUwiienle  la  costituzione  degli  indi- 
vidui dimoranti  in  paesi  dominati  dalla  malaria ,  da  renderfi  più 
resistenti  e  meno  proclivi  a  sentire  l'influenza  palustre,  e  quindi 
a  diminuire  il  numero  dei  deboli,  dei  valetudinarii  e  dei  cachet* 
tic!  di  tutta  una  popolazione  ». 
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na  grave  sciagura  colpiva  l'Associauone  Medica  Italiana* 
L' illustre  e  benemerito  Presidente  della  Conimissione  Ese- 
cutiva, il  dolL  cav.  Egidio  Rignon,  cessava  di  vivere  il  19 
marzo  1864,  dopo  una  malattia  di  due  mesi  coraggiosamente 
e  cristianamente  sofferta. 

Ecco  le  parole  colle  quali  il  vice-Presidente  dott.  Pietro 
Ca$tiglionii  ed  il  segr.  dott.  Secondo  Laura^  annunziano  con 
una  circolare  ai  Comitati  questa  perdita  dolorosissima  ,  pa« 
role  a  cui  ci  associamo  di  gran  cuore,  avendo  avuto  oppor- 
tunità di  conoscere  ed  apprezzare  le  alte  virtù  dell'  estinto, 
il  suo  cuore  affettuoso  e  benefico. 

«  Il  suo  costante  pensiero,  anche  Jlra  le  angosce  e  la 
prostrazione  del  male ,  fu  sempre  il  buon  essere  della  no- 
stra Assoeciazione.  Il  carteggio ,  non  pìccolo,  di  questi  due 
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mesi ,  fu  qtiasi  per  int  ero  tenuto  sotto  il  suo  dettalo  ;  non 
una  deliberazione  fu  presa,  non  un  atto  fu  compiuto,  e  ve 
ne  furono  d' importanti,  senza  eh'  egli  vi  portasse  la  matu- 
rità del  suo  consiglio,  e  vi  apponesse  la  sua  6rma.  Ancora 
tre  giorni  prima  di  morire  egli  faceva  sottoscrivere  V  annun** 
zio  delle  deliberazioni  dell'adunanza  13  marzo  della  Com* 
missione  Esecutiva ,  che  non  aveva  potuto  presiedere ,  ma 
avea  volato  vedere  radunata  in  sua  casa,  come  a  porgerle 
r  ultimo  addio  e  i'  ultimo  appoggio  del  suo  voto. 

<  Onorevoli  colleghi.  Uria  nobile  vita  si  è  spenta  col 
dott..  A/^ftion.  Nato  da  ricca  famiglia,  fin  da  giovinetto  non 
ebbe  altro  pensiero  che  dr  adornare  la  mente  educandosi 
alle  serie  discipline  ed  agli  studi  geniali.  Riportò  prima  l.i 
laurea  di  leggi  ;  poi  volle  conseguire  quella  di  medicina,  e 
air  esercizio  di  questa  si  diede  di  preferenza,  come  carita- 
tivo per  indole  e  acceso  di  vero  amore  del  povero,  a  cui 
dedicò  tutte  le  sue  cure.  N^èll'  istesso  tempo  coltivò  con  pas- 
sione  e  felicemente  il  disegno ,  la  pittura  e  la  poesia  ;  fu 
elegante  e  castigato  scrittore,  finissimo  critico,  pensatore  so- 
brio e  severo. 

«  Ma  più  ancora  fu  operoso  cittadino  e  buon  italiano. 
La  libertà  lo  ebbe  sin  da'  primi  anni  e  sempre  sino  alKul* 
timo  tra  i  suoi  più  dichiarati  e  aitivi  campioni.  All'Univer* 
sita,  dove  fu  aggregato  tra  ì  medici  di  Collegio  e  successi- 
vamente assunto  alle  cariche  di  consultore  legale,  di  presi- 
de, di  ripetitore,  di  professore  supplente,  prestò  i  suoi  ser- 
vigi indefesso  ;  si  prestò  al  Municipio  come  consigliere  co- 
munale, e  commissario  pel  servizio  sanitario  dei  poveri,  per 
quello  della  Guardia  Nazionale,  e  dell*  igiene  pubblica;  si 
prestò  ad  opere  pie,  a  pubbliche  e  private  istituzioni. 

«  Della  nostra  Associazione  fu  sin  dal  principio  uno 
de'  promotori  in  Piemonte,  e  poi  fondatore  del  nuovo  Co- 
mitato Torinese  dell'  Associazione  Italiana ,  del  quale  tenne 
la  Presidenza  sino  a  che  il  Congresso  di  Napoli  lo  ebbe 
eletto  a  Presidente  della  Commissione  Esecutiva. 
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«  Quel  cir  egli  ebbe  fatto  in  questa  carica  appare  solo 
in  pane  dal  cariegf^io  dei  diversi  Comitali ,  e  dai  nostri 
Bollettini  officiali  ;  la  principale  e  più  feconda  sua  opera 
fu  quella  che  prestò  in  privalo,  patrocinando  efficacemente 
presso  deputati  e  senatori  e  autorità  pubbliche  la  causa  delle 
istituzioni  sanitarie  e  dell'  esercizio  professionale. 

«  Egli  vi  poneva  tutto  sé  stesso  ;  e  la  sua  ambizione 
non  era  di  possedere  il  titolo,  ma  di  adempiere  con  insu- 
perabile zelo  i*  ufficio  cui  la  fiducia  de'  suoi  colleghi  di  tutta 
Italia  lo  aveva  chiamato. 

«  Tanto  tesoro  di  operosità ,  tanta  copia  di  afTettò  per 
la  medica  famiglia  doveva  d' un  tratto  esserci  tolta  allora 
appunto  che  p^  il  fattone  esperimento  erasi  centuplicata 
la  universale  fiducia  dell' Associazione  ,  ch'era  si  lieta  d'a* 
verlo  a  suo  rappresentante  e  avvocato  e  propugnatore  •• 
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Medica  .)  <8«*;  «P-  di    pag.   «6    (Dalla  «  Sardegn, 

GALUGo.  Trattalo  leorico-pralico  sulle  malattie  veneree.  Terza  edi» 

xz:iTz:::t^v'  """"  •"  "•  •-•  «»  "--  ''^"'-' 
'"rd■::.r.•i.1i;:a^.S4^ir^pa:.r^"  "^^  ^*""'"  « 

GiANBLLi  prot.  cay.  G.  £.  Sui  Coosigli  Provinciali  di  Sanità.  Lettera 

al  dolt.  Girolaml.  Fano,  1863  ;op.  di  pag.  8 
Giou  /Vfice.  Rappresentanza  al  Parlamento  llaliaiio  a  prò  del  Corno 

sanitario  militare  marittimo  in  occasione  del    libro    intitolalo- 

ml^op"  r;?g."'/a"'""'"'"  "^"^  "»"'"  '"'«•  N'PO"' 
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II  prof.  Benedetto  Monti  ed  il  Corpo  Amminislralivo  degli  spe- 
dali di  Bologna.  Storia  contemporanea  illustrata  dal  prof.  cav. 
G.  L.  G,  Fano.  1864;  op    di  pag.  18. 

La  Camera  G.  Poche  osservazioni  di  risposta  all'articolo  sai  Con- 
gresso Medico  di  Napoli  pubblicalo  nella  Rivista  Napoletana. 
Cotrone,  i865  ;  op.  di  pag.  i2. 

Levi.  Della  teorica  dell'  irritazione  delle  cellule  e  della  verità  e 
utilità  della  patologia  cellulare.  Lettera  al  prof.  cav.  Salvatore 
de  Benzi.  Venezia,  1864;  op  di  pag.  15.  (Dal  «■  Giorn.  ven. 
di  scienze  med.  >»  )• 

Idem.  Dì  alcuni  recenti  oppositori  e  fautori  della  patologia  cellu- 
lare in  Italia.  Venexia ,  1864;  op.  di  pag.  29.  (Dal  «  Giorn. 
ven.  di  scienze  med.  h  ). 

Maggiorani  prof  Carto^  Prolusione  alla  Clinica  medica  di  Palermo. 
Palermo»  1865;  op.  di  pag.  42, 

Ma.^tegazza  prof.  Paolo.  Biografia  di  Maurizio  Bufalini,  con  ri- 
tratto. Torino,  1865;  op.  di  pag.  71.  Forma  parte   della  Gal- 
leria nazionale  del  secolo  XIX. 
Idem.  Lettere  mediche  suirAmeriea  meridionale.  Voi.  2.%  io  8.* 
di  pag.  354  con  fig.  Milano,  1865.  (Dalla  «  Gaz  Med.  It.  Lomb.  »). 

Massone  G,  B.  Osservazioni  sul  rapporto  presentato  a  nome  della 
Commissione  di  statistica  per  le  spese  di  farmacia  al  Congresso 
medico  degli  spedali  civili  dì  Genova.  Genova,  lé64;  in  8.^  di 
pag.  80. 

Mazzolimi  Francesco.  Dell'  azione  dei  solfiti  di  magnesia  e  di  soda 
nelle  febbri  da  miasma  paludoso.  Esperienze  cliniche.  Lettera  al 
dott  aio.  Polli,  Milano,  1864;  op.  di  pag.  30.  (  Dagli  «  An- 
nali di  chimica  »  ). 

Monti  dott.  Giuseppe.  Osservazioni  sul  servizio  sanitario  nei  co- 
mune dei  Corpi  Santi  di  Milano.  Milano,  1865;  op.  di  pag.  111. 

MoROM  Ercole,  Commentarii  sulle  carni  bovine  da  macello.  Torino, 
1864;  op.  di  pag.  24.  (Dal  «  Giornale  di  Medicina  veterinaria 
pratica  »)• 

Nami4s  Giacinto,  Della  itterizia  o  infezione  biliosa  del  sangue. 
Discorsi.  Venezia  ,  1863  ;  di  pag.  45,  (  Dal  <•  Giorn.  ven.  di 
se.  roed.  *»|. 

Pari  Jntongiaseppe.  Essenza  della  pellagra  degli  agricuituri.  Nuovi 
sludi  teoricO'pratici  estesi  anche  ad  una  effettiva  pellagra  sco- 
lastica e  corredati  di  due  tavole  litografiche,  diretti  alle  in- 
clite amministrative  Autorità.  Udine,  1864;  in  Sy  di  p^g.  131. 

Protesta  del  Comitato  medico  di  Foggia  contro  le  dichiarazioni 
ministeriali  di  risposta  all'interpellanza  Macchi  nella  tornata 
parlamentare  del  27  febbr.  Foggia^  1864;  op.  di  pag.  17. 

Regazzoni  Innocenzo.  Il  Congresso  dell'Associazione  medica  italiana 
di  Napoli.  Relazione  al  Comitato  medico  di  Como.  Como,  1864; 
op.  di  pag.  24. 

Regolamento  organico  del  Reale  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  let- 
tere approvato  con  Decreto  5  sett.  1865.  Milano,  1865. 

UicoRD.  Lettere  su  la  sifilide  indiritte  al  Redattore  in    capo    della 
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«  Union  Medicale  »,  seguite  dai  discorsi  all'  Accademia  Impe- 
riale di  medicina  su  la  sifilizzazione  e  la  trasmissione  degli 
accidenti  secondarii,  con  una  introduzione  di  Amedeo  Latour.  — 
Versione  del  doU.  C.  Patamia^  ex  medico  del  Sifilicomio  di 
Napoli.  —  2«edtz.  eseguila  sulla  3.a  di  Parigi.  Napoli,  f86i; 
I  voi.  dì  pag.  b26,  vendibile*  in  Napoli  al  prezzo  di  it.  L.  3, 
presso  II  doU.  Palamfa,  vicoletto  S.  Lucia  a  Mare,  N.  f. 

Rizzi  Mosè.  Relazione  intorno  allo  sialo  morale  ed  economico  del 
Pio  Istituto  di  Maternità  e  dei  ricoveri  pei  bambini  latlanti 
dall'anno  1858  al  1862.  Milano,  i864;  op.  di  pag.  24.  (Da- 
gli  «•  Annali  di  statìstica  »  ). 

Roncati  Francesco,  Su!!'  orina.  Nozioni  e    Considerazioni    cliniche. 
Bologna,  1863;  in  8''  di  pag.  152. 
Idem.  Indirizzo    alla  diagnosi  delie  malattie  del  polmone   e  del 
cuore.  Bologna,  1864;  in  8.^  di  pag.  280. 

Santopadrb  Ferdinando.  Osservazioni  sulta  fi>tota  vescico  vaginale. 
Torino,  1863;  op.  di  pag.  18.  (  D.^  «  Giorn.  della  R  Accad. 
nipd.  di  Torino  »). 
Idem.  Sulla  paracentesi  della  vescica  orinarla  per  la  via  della 
prostata,  e  sopra  un  nuovo  processo  per  eseguirla.  Bologna, 
1863;  op.  di  pag.  14.  (Dal  «  Boll,  delle  se.  med.  di  Bolo- 
gna »). 

ScHiVARDi.  Elogio  di  Camillo  Brozzoni,  letto  alla  Bresciana  Acca- 
demia. Brescia,  1863;  op.  di  pag.  16. 

SoBEsiNA  G,  B,  Relazione  statistico  clinica  sul  Dispensario  Celtico 
in  Milano  per  l'anno  1862.  Milano,  1863;  in  8.''  di  pag.  77. 
(Dalla  «  Gazz.  Med.  It.  Lomb.  »). 

Speri^io.  Sludi  clinici  sul  virus  sifilitico.  Torino,  1863;  in  8.^  di 
pag.  51. 

Studii  sui  sordo-muli  e  Rendiconto  degli  Istituti  per  quelli  poveri 
di  campagna  della  provincia  di  Milano  ,  Annuario  della  Com- 
missione promotrice  della  loro  educazione  pel  1862-65.  Milano, 
1865;  in  S.""  di  pag.  222. 

Trompeo  comm.  Benedetto.  Relazione  all'Accad.  di  med  di  Torino 
sul  trentesimo  Congresso  scientifico  di  Francia.  Turino,  1865; 
op.  di  pag.  31.  (Dal  m  Giorn.  della  R.  Accademia  med.  di  Torino  »). 

Villa  Giuseppe.  Interessante  cura  di  laringite  specifica  fatta  neU 
r  Ospedale  Maggiore  di  Milano.  Milano,  1864;  op.  di  pag.  7. 
(Dalla  «  Gazz    Med.  II.  Lomb.  »). 

ViRCHOW.  La  patologia  cellulare  basata  sulla  dottrina  fisiologica  e 
patologica  dei  tessuti.  1.*  traduz.  it.  suir  ultima  ediz.  tedesca 
del  doli.  Gio.  Ball  Magna,  Milano,  1863-64;  presso  l'editore 
dott.  Francesco  Vallardi,  via  S.  Margherita,  N."  5.  In  corso  di 
pubblicazione.  Consterà  di  1  voi.  in  8."  massimo,  con  150  fi- 
nissime incisioni,  al  prezzo  di  lire  10,  pagale  anticipatamente 
all'editore,  mediante  vaglia  posUle. 


il  Redattore  e  Gerente  responsabile. 
Doli    Romolo  Griffiisi. 


TÌKUVERSÌI.J, 


661 


1  III     in 


>«M^rkWMkiBMdM*<iite>Hi^i*a»-   jma^^t^a 


1  NT  D  I  € 


DtLLK    MÀtmtt     COHTBlfUTB    IN     QUBSTO     tOLUSB« 


%  I.  Memorie  ed  OttsenraBlenl  •rlglnall* 

JjtzzoiSRo.  Studi!  comparati?!  so!  nemaspermi  e  sulle  ciglia 
▼ibratil! pag.  229 

Bottini.  Cisti  aniloctilare  del  mascellare  inferiore.  Sgoscia- 
mento  sotto-periosteo •    .    «  555 

Gherini.  Sulla  core  degli  aneurismi  eolla  compressione.  Lettera 

al  doli.  JR.  Grifflni 587 

Làkbati.  Numero  cinquanta  casi  di  parlo  prematuro  arti  Gelale 
provocati  per  ristrettetEa  del  bacino»  la  maggior  parte 
col  metodo  di  KiwUch    •    « »  453 

LussAiiA.  Sui  centri  encefalici  della  Tisione  e  dei  movimenti 
volontari,  ossia  sul  mesocefalo.  Lezioni  sperimentali  date 
nel  1865  alla  Scuola  fisiologica  della  R.  Università  di 
Parma  •••«•y* ...é*      3 

Mazzuchelli.  Della  sifilide  muscolare.  Memoria  onorata  del  pre- 
mio Grassi  per  Tanno  1865    •••«.••**»  274 

Melchiobj.  Della  fessura  all'  ano ,  e  più  particolarmente  della 
sua  eziologia •••«•»  562 

Patbllani  e  Moroni.  Osservazioni  sopra  un  cane  senta  milza  n  555 

Pasta.  Sulla  rabbia  canina.  Relazione  alla  Commissione  per* 
manente  per  lo  studio  e  la  cura  dell'idrofobia    •    «    n  595 

Rata.  Schizzo  storico  dell'ottalmologia»  avuto  specialmente  ri- 
guardo ai  di  lei  progressi  nell'ultimo  decennio    «    •    »  519 
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RBxti.  Saggio  di  fléiologia  sperimenUIe  sui   centri   nerrosf 

delia  fila  psichica  Delle  quattro  classi  degli  animali  ?er- 

tebrati  *—  Conliouaziooe pag.    47 ,  317 

RicoKDL  Saggio  di  Laringoscopia   applicato  allo   studio  delle 

malattie  f«!oerea n  165 

RicoBOU  Dcir  assorbimento   di    alcuni   prodotti    flogistici    per 

meno  della  medlcasione  collodica.  Esperienxe  cliniche  •  571 
RoDOUi.  Risultati  di  slodii   clinici   sui  solfiti ,   con  note  del 

dott.  G.  Polli »  542 

Zanoa.  Rendiconto  clinico  del  servizio  interno  per  l'esercizio 

(4860)  dell'ospedale  di  S.  Giovanni  di  Dio  in  Cagliari  n  125 

^  2.  AnmUui  di  Opere»    Dlsseriamleial  « 
Aiti  di  Aeeadeaaale^  ecc. 

Bibliografia  medico-chirurgica  italiana «  657 

Casokati.  Trattato  delle  febbri  iolermitteiiti.  ~  Cenno  biblio* 

grafico  del  dott.  F.  Bergonzio\ «  640 

Errata- Corrige •  228 

GiANBLLi.  Fondamenti  e  piani  di  legislazione  ed  amministrazio- 
ne della  igiene  pubblica  del  Regno   d'Italia.  —  Analisi 

bibliografica  del  dott.  ./.  Tassani »  208 

Maszol»!.   Dell'uso   del    solfiti  di  magnesia  e  di   soda   nelle 

febbri  intermittenti.  —  Estratto i»  651 

Necrologia »  655 

Orsi.  Dell'anemia,  della  clorosi  e  della  melanemia.  —  Cenno 

bibliografico  del  dott  F.  Bergonzio ■*  199 

Rivista    ostetrica   e  ginecologica  —  del  doti.    Ùaetano    Ca* 

$ati I»  381 

I.  Tuio^iB.   Forcipe   e  rivolgimento    nelle   ristrettezze    pel- 
viche    »     ivi 

II.  Fabbri.  Utilità  dell'ostetricia  sperimentale  .    •     .     .     »  592 
IH.  Fabbri.  Dell'uso  ragionevole  della  leva  neirostetricia  •  402 
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Rivista  psichialrica  e  psicologica  —  del  doU.  C.  Lombroso  pag.  6i9 

I.  Maurt.  Le  sommeil,  le  songe*  eie*  —  Il  sonno^  i  sogni 

ed  il  sonnambulismo «»     ivi 

II.  Fecbner.  Elemente  der  Psychophisik ,  eie*  —  Elementi 

di  fisica  delirammo    .    .    * i»  650 

III.  WmsLow.  On  obscure  diseases  of  the  brain  and  mind^ 

—  Delle  affezioni  oscure  del  cervello  e  della  mente      »  657 
Rivista  sifilografica  —  del  dott.  Jngelo  Scarenzio     .    •    »  170 
IL  Orchite  blennorragica 
i.®  Hardy.  Études  sur  les  inflammations,  etc.  —  Stur 
dii   sulle   infiammazioni  del  testicolo  e  principalmente 
suirepìdidimite  e  sull'orchite  blennorragica. 
2.*  Pelizzari.  Considerazioni  cliniche  sulla  cura  deirepi- 

didimite  blennorragica. 
5."  Ricordi.    Del   collodion    considerato   come  il  miglior 
mezzo   terapeutico   nella  cura  dell'orchite   blennorra* 
gica. 
4.*  TiEfORE.  Il  fungo    benigno    del    testicolo   e  la  sifilide 

costituzionale »  470 

IIL  Sperino.  Studj  clinici  sul  virus  sifilitico     .     •     .     »     »  i79 
TuBNER.  Sommario  della  dottrina  della  patologia  cellulare.  — 

Estratta  del  dott.  C.  Tamburini t$  446 

Verga.  Rendiconto  della  beneficenza  dell'  Ospedale  Maggiore 
e  degli  annessi,  pii  Istituti  in  Milano  per  gli  anni  i858- 
Ì859-Ì860.  —  Analisi  bibliografica »  414 
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